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Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  ÎO  h.  du  matin. 
Prof.  Zernoy  (Moscou): 

Messieurs  et  chers  confrères! 

C'est  de  la  part  du  Comité  d'organisation  da  la  section  anato- 
îuique  que  j'ai  l'honneur  de  vous  souhaiter  la  bienvenue! 

Mais  de  simples  paroles  de  bienvenue  ainsi  que  l'expression  de  la 
joie  et  du  plaisir  qu'éveillent  en  moi  votre  arrivée  ne  me  suffiraient 
pas  si  je  ne  vous  en  dévoilais  les  motifs.  Je  voudrais  vous  découvrir 
les  pensées  et  les  sentiments  qui  m'émeuvent  en  ce  moment  et  pouvoir 
vous  montrer  la  grande  importance  qu'acquiert  selon  moi  cette  réunion 
de  respectables  représentants  de  la  science  de  toutes  les  nations. 

Il  fut  un  temps  où  chaque  nation  possédait  une  science,  si  lors 
il  y  en  avait  une,  issue  des  connaissances  exclusivement  nationales.  Cet 
état  de  connaissances  avait  alors  une  raison  d'être,  motivée  par  l'in- 
commodité et  la  lenteur  des  communications  entre  les  pays.  Quand 
plus  tard  cet  obstacle  fut  réduit,  il  s'en  présenta  un  autre  qui  opéra 
dans  le  môme  sens  et  avec  tout  autant  de  vigueur  que  le  premier,  ce 
fut  la  rivalité  politique  des  peuples.  Hélas,  il  n'est  pas  bien  éloigné, 
le  temps  où  cette  dernière  raison  nuisait  aux  rapports  scientifiques! 
Elle  n'est,  en  effet,  pas  bien  ancienne  cette  époque  où  des  fervents, 
sous  l'impulsion  de  passions  politiques,  croyaient  à  la  possibilité  de 
créer  une  science  nationale,  générale,  riche  et  pourvue  cependant  d'un 
caractère  sui  generis,  résultat  des  particularités  de  l'esprit  national  et 
en  portant  l'empreinte. 
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Si  la  science  antique  avail  été  rendue  nationale  par  nécessité, 
de  fait  étail  Daturel  et  justifié.  Tel  n'est  pas  le  caractère  de  La  nouvelle 
science  nationale  qu'on  a  voulu  rendre  telle  sous  la  pression  de  ten- 
dance politique  et  qu'on  pourrait  considérer  comme  rendue  nationale 
par  un  pur  artifice.  Aussi  la  réalité  a-t-elle  prouvé  que  L'idée  pre- 
mière d'une  science  nationale  est  irréalisable  de  nos  jours  et  contraire 
aussi  bien  aux  parties  occultes  de  la  science  qu'aux  aspirations  de 
l'esprit  humain.  L'organisation  de  congrès  scientifiques  internationaux 
et  leur  succès,  qui  ne  fait  que  croître,  en  est  la  meilleure  preuve. 
Les  savants  Bâchant  que  les  particularités  des  capacités  intellectuelles 
do  chaque  nation,  prises  séparément,  donnent  en  réalité  un  cachet  et 
une  direction  spéciale  aux  travaux  scientifiques,  estiment  beaucoup  ces 
particularités  et  s'empressent  de  les  unir  à  la  totalité  des  connaissan- 
ces humaines.  Ils  ont  omis  i'éloignement  et  l'animosité  des  temps  pas- 
sés et  ont  conclu,  au  nom  des  suprêmes  intérêts  humains,  la  paix  sur  le 
terrain  de  la  science.  Je  suis  fortement  persuadé  que  cette  paix  est  un 
pas  vers  la  création  de  la  paix  politique  universelle  et  qu'elle  tonne  un 
des  nœuds  de  la  fraternité  entre  les  peuples,  de  cette  fraternité  vaine- 
ment espérée  depuis  tant  de  siècles!  A  l'heure  où  ce  grand  acte  aura 
vu  le  jour  sur  la  terre,  L'histoire,  bien  certainement,  n'oubliera  pas 
ceux   (pii  lui  ont  insufflé  la  vie! 

Vous  vous  êtes  hasardés,  messieurs  et  chers  confrères,  à  faire 
un  long  et  pénible  voyage  aux  confins  du  monde  civilisé,  dans  un 
pays  qui  a  été  jusqu'à  nos  jours  mal  réputé  en  Europe,  quoique  sans 
raison,  pour  prendre  part  au  triomphe  international  de  la  science. 
Mais  avec  cela,  messieurs,  vous  venez  collaborer  à  une  autre  tâche, 
beaucoup  plus  élevée,  a  une  tâche  dont  le  but  est  d'annuler  la  discorde 
entre  les  peuples,  qui  fut  pour  l'humanité  une  telle  cause  de  douleurs 
et  de  souffrances. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  saluer  votre  arrivée  avec  une 
profonde  reconnaissance  et  un  enthousiasme  cordial. 


Prof.  Ggnev  (Moscou): 

Sehr  geehrte  Herren!  Etwavor  zweihundert  Jahren  war  das  Land, 
wohin  Sie  jetzt  die  lange  Reiso  unternommen  haben,  nichts  anderes 
als  eine  waldige  Einode,  in  der  nur  hie  und  da  seltene  Dbrfer  und 
nocli  seltenere  kleine  Sta'dte  zu  treffen  waren,  und  Moskau  —  eine 
Ansammlung  Dbrfer  um  den  Kremlin  herum  in  einem  Urwalde  gelegen, 
wo  von  Wegen  in  eigentlichem  Sinne  des  Wortes  wol  kaum  eine  Rede 
sein  konnte.  Einer  wiisten  Natur  entsprachen  gànzlich  die  Einwohner 
des  Landes.  Von  den  gebildeten  und  cultivirten  Nationen  gànzlich  ge- 
schieden,  konnten  sie  weder  an  deren  Schicksalen,  noch  an  derenWissen- 
st- hait  oder  Kiinsi  irgend  einen  Teil  nehmen,  zu  einem  groben  Leben 
und  rauhen  Sitten  verurteilt.  An  Allem  Lag,  wie  ein  Vernà'ngniss,  das 
Gepràge  des  oacnbahrlichen  Asiens. 

Plbtzlich,  mit  dem  Erscheinen  Peter  des  Grossen,  ftndert  sich 
gànzlich  das  Bild.  Mit  einem  heftigen  Schwunge  reisst  sich  Russland 
ans  ilen    Kosseln    der    Harbaroi    Los  und   wondot    sich    entschieden    der 
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europftischen  Cultur  zu.  Gewiss  gehl  dièse  Wendung  oicht  ununterbro? 
chen,  nichl  ohne  Hindernisse;  nachdem  aber  auch  dièse  entfernl  sind 
imil  Kusslaml  in  unmittelbare  Beriihrung  mil  dem  westlichen  Europe  tritt, 
vermehrt  sich  der  Verkehr  zwischen  beiden  und  also  Snderen  und  mil 
deren  sich  allmftlig  die  groben  und  grausamen  Sitten  im  Familien-  und 
Staatsieben.  Ganze  Generationen  werden  im  Sinne  der  europ&ischen 
Cultur  erzogen,  bis  jetzl  beendigen  junge  Leute  bei  mis  ihre  Bildung 
damit,  dass  sie  franzôsische,  deutsche,  zuweilenauch  englische  LFniver- 
sit&ten  nach  don  russischen  Hochschulen  besuchen.  Die  europ&ische 
Cultur  und  Wissenschaifl  sind  bei  uns  so  tief  in  das  Leben  durchgedrun- 
gen,  dass  jetzt  ohm»  Dièse  das  letzte  unmbglich  wâre. 

Ihre  Ankunft  hierber,  meine  Herren,  ist  nicht  nur  cin  wissen- 
schaftliches  Fost  fur  die  ganze  Welt,  sio  ist  auch  ein  Siegestriumph 
der  Cultur  und  Wissenschaft  iiber  das  Finsterniss  der  Qnwissenheit 
und  Unbildung  hier  in  Russland.  Darum  sagt  Ihnen  hier  Jedermann, 
der  soin  Vaterland  liebt,  von  vollem  Herzen  willkommen! 

ZNIir  aber  macht  es  eine  bcsondere  Frcude,  dass  ich  von  der  Seite 
der  hier  anwesenden  Vertreter  der  kleinen  Familie  russischer  Ana- 
tomen  und  llistologen  Sie  mit  unserem  collegialen  Willkommen  begrus- 
sen  kann. 


Prof.  Anoutchine  (Moscou): 

Messieurs  et  chers  collègues! 

Permettez-moi,  en  ma  qualité  de  membre  du  Comité  d'organisation 
du  XH-me  Congrès  International  de  Médecine  et  de  gérant  de  la  Section 
d'Anthropologie,  de  vous  saluer  de  la  part  de  vos  collègues  moscovites 
et  de  vous  exprimer  notre  vive  joie  à  propos  de  votre  arrivée  dans 
notre  ville.  C'est  pour  la  première  fois  que  non  seulement  Moscou, 
mais  la  Russie  en  général  a  l'honneur  d'offrir  son  hospitalité  aux 
savants  de  tous  les  pays  en  les  réunissant  dans  le  but  du  progrès  des 
sciences  médicales.  Les  distances  considérables  qui  nous  séparent  de 
plusieurs  contrées  civilisées,  les  peines  et  les  fatigues  qui  sont  insé- 
parables d'un  long  voyage,  faisaient  craindre  que  le  nombre  de  nos  hôtes 
étrangers  serait  moindre  qu'aux  autres  sessions  du  Congrès  qui  avaient 
eu  lieu  dans  des  centres  plus  connus  et  plus  fréquemment  visités 
de  l'Europe;  et  peut  être  cette  distance  s'est  faite  sentir  comme  un  des 
obstacles  ayant  empêché  une  partie  des  savants,  surtout  des  pays  qui 
sont  éloignés  du  nôtre,  de  venir  chez  nous.  Cependant  ces  conditions 
n'ont  pu  retenir  un  bon  nombre  d'adeptes  de  la  science  qui  son  venus 
de  toutes  les  parties  du  monde  pour  prendre  part  aux  travaux  communs 
et  pour  collaborer  ensemble  aux  progrès  du  savoir  humain.  Et  quel 
savoir  peut  se  qualifier  plus  grand  et  plus  utile  que  la  science  de 
l'homme,  dont  le  but  est  la  connaissance  de  l'organisation  humaine  et 
l'investigation  des  moyens  de  prolonger  la  vie,  de  conserver  la  santé, 
physique  autant  que  psychique,  de  soulager  les  souffrances  et  de  con- 
tribuer au  bonheur  et  à  la  prospérité  de  l'humanité. 

Cette  science  immense,  comme  vous  le  savez.,  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  disciplines  qui  d'une  part  appartiennent  au  vaste  do- 
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maine  des  sciences  physico-chimiques  el  biologiques,  el  qui  d'autre  pari 
ni  dans  Les  diverses  catégories  de  l'art  de  guérir,  basé  pourtant 
aussi  sur  l'observation  el  l'expérience.  Parmi  ces  diverses  disciplines 
de  la  science  médicale  L'anthropologie  occupe  jusqu'ici  une  place 
modeste:  elle  se  présente  comme  un  rameau  de  L'anatomie,  de  la  phy- 
siologie el  de  la  pathologie  de  L'homme,  avant  pour  bul  l'étude  des 
variations  de  l'organisme  humain— variations  de  forme,  de  constitution, 
de  fonctions— dues  à  l'influence  de  la  race,  de  l'hérédité,  du  milieu. 
de  la  sélection,  de  tous  les  agents  capables  de  modifier  le  type  humain 
général.  Ordinairement,  ces  variations  sont  minimes.  Limitées  par  les 
modifications  de  la  couleur  des  téguments,  de  la  chevelure  de  la  taille 
el  des  proportions  ^\u  corps,  de  la  forme  de  la  tête,  des  parties  du 
visage,  de  quelques  particularités  du  système  osseux,  el  ces  signes 
mêmes  ne  sont  pas  bien  tranchés,  ils  font  voir  une  quantité  innom- 
brable de  variations  individuelles.  Cette  grande  variabilité  est  la  cause 
de  la  difficulté  de  l'étude  des  variations  humaines,  d'autant  plus  que 
nos  moyens  d'investigation  sont  encore  assez  grossiers  et  nous  n'avons 
que  des  notions  assez  vagues  sur  les  causes  qui  produisent  ces  diver- 
ses modifications  de  la  forme  et  de  la  structure.  Cet  état  de  nos  con- 
naissances est  cause  que  l'anthropologie  n'a  pas  encore  occupé  une 
place  fixe  el  définie  à  côté  des  autres  disciplines  de  la  science  médi- 
cale et  qu'elle  reste  comme  un  appendix  de  l'anatomie,  ayant  affaire 
avec  les  variations  secondaires  du  type  normal  de  l'homme    physique. 

Et  pourtant,  le  domaine  de  l'anthropologie  est  de  beaucoup  plus 
et  le  but  final  en  est  plus  important  et  plus  haut.  En  étudiant  les 
variétés  multiples  de  l'homme,  tant  existantes  qu'éteintes,  pendant  les 
diverses  périodes  de  l'existence  de  l'homme,  cette  science  nourrit  L'es- 
poir de  connaître  plus  profondément  l'homme,  d'en  connaître  la  gé- 
néalogie, l'évolution,  la  ramification,  de  comprendre  mieux  les  diverses 
particularités  du  type  humain,  physique  et  psychique,  dans  ses  varia- 
lions,  et  d'expliquer,  autant  que  possible.  Les  phénomènes  de  sa  varia- 
bilité, tant  qu'ils  dépendent  des  causes  internes  et  externes  modifiantes. 
Prise  dans  ce  grand  ensemble,  l'anthropologie  devient  une  vaste  science 
qui  réunit  les  disciplines  biologiques  avec  les  disciplines  dites  humani- 
taires ou  historiques  et  qui,  en  si4  basant  sur  Les  méthodes  des  scien- 
ces naturelles,  promet  de  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  tout  le  do- 
maine de  l'histoire  et  de  La  sociologie. 

La  réalisation  de  cet  état  idéal  appartient,  naturellement,  à  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  mais  Le  progrès  qui  s'accomplit  pendant 
ces  30  ou  40  dernières  années  dans  Les  diverses  branches  de  notre 
science,  telles  que  L'anthropologie  physique,  L'ethnologie,  le  préhistorique, 

nous    fait     croire  que   Le  siècle   qui    s'approche    sera    témoin    de    succès 

plus  évidents  de  notre  connaissance  de  L'homme  el  de  ses  races.  Et 
alors  l'anthropologie  pourra  pendre  des  services  plus  grands  à  la  mé- 
decine, dont  le  progrès  est  si  étroitement  lié  avec  la  connaissance  plus 
approfondie  de  la  nature  humaine. 

Déjà  maintenant  la  médecine  a  surpassé  son  état  d'autrefois  quand 
elle  regardait  chaque  homme  du  menu4  sexe  et  du  même  âge  comme 
identique  à  L'autre  et  se  contentait  de  recettes  propres  à  chaque  cas 
de  la  maladie  semblable,  Par  le  temps  qui  court,  la  médecine  cherche 
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à  connaître  non  seulement  la  maladie,  mais  aussi  l'individu  malade, 
dans  ses  diverses  conditions  de  l'hérédité,  du  type,  de  la  constitution, 
du  milieu  qui  l'entoure,  el  n'applique  ses  méthodes  curatives  qu'en  tani 
qu'elles  s'adaptent  aux  particularités  de  chaque  cas.  Il  va  sans  dire 
qu'à  mesure  de  nos  progrès  dans  la  connaissance  de  l'homme  <vt  de 
ses  divers  types.  1rs  particularités  de  ces  derniers  seront  plus  éluci- 
dées, tant  par  rapport  à  l'anatomie  qu'à  la  physiologie  »'t  la  pathologie, 
et  alors  la  médecine  sera  obligée,  dans  son  analyse  des  types  de  dif- 
férents malades,  de  se  guider  sur  des  indications  de  l'anthropologie. 

Quant  a  présent,  nous  devons  nous  borner  à  des  tâches  plus 
modestes  et  plus  proches;  il  nous  faut  rassembler  des  matériaux  et  éla- 
borer des  méthodes  capables  de  jeter  plus  de  lumière  sur  le  degré 
de  variabilité  dans  les  diverses  branches  de  l'humanité,  sur  les  types 
qui  peuvent  être  élimités,  au  moins  dans  les  parties  du  monde  les  plus 
étudiées  sous  ce  rapport,  sur  la  répartition  de  ces  types  dans  l'espace 
et  dans  le  temps  et  sur  les  causes  probables  de  la  modification  des 
types  sous  telles  ou  telles  conditions  d'existence,  etc.  Le  progrès  vers 
ces  buts  divers  ne  peut  s'accomplir  qu'assez  lentement,  vu  surtout  la 
nécessité  d'accomplir  des  observations  en  masses  les  plus  grandes  pos- 
sibles et  vu  le  nombre  limité  de  travailleurs  dévoués  aux  recherches 
de  ce  genre.  Espérons  pourtant  que  ce  progrès  sera  continuel  et  que 
chaque  congrès  des  anthropologues  tendra  surtout  à  concentre!'  son 
attention  sur  quelques  questions  capables  d'être  élucidées  par  l'échange 
des  opinions.  Pour  ce  qui  concerne  la  session  actuelle,  on  nous  a 
promis  quelques  communications  sur  des  thèmes  très  intéressants  au 
point  de  vue  des  variations  des  types  et  nous  devons  remercier  d'avance 
tous  les  membres  du  Congrès  qui  ont  daigné  offrir  à  notre  Section 
leur  concours  aimable  et  bienveillant.  En  vous  saluant  encore  une  fois, 
Messieurs,  je  dis  de  tout  mon  cœur:  soyez  les  bienvenus,  nos  vénérés 
maîtres,  nos  chers  collègues,  nos  hôtes  estimés  et  bien-aimés. 


Présidents:  Prof.  Waldeyer  (Berlin),  Prof.  Romiti  (Pise),  Prof,  van 
Gehuchten  (Louvain),  Prof.  L.  Stieda  (Kœnigsberg). 

Secrétaires:  Dr.  Eternod  (Genève),  Dr.  Mies  (Cologne),  Dr.  Vram 
(Rome),  Dr.  Rahon  (Paris). 

Prof.  Waldeyer  (Berlin)  prononce  un  court  discours  d'ouverture, 
en  langue  allemande. 

Prof.  Romiti  (Pise)  rappelle  que  le  8  Septembre  aura  lieu  la  céléb- 
ration de  la  mémoire  de  Malpighi. 

Suit  la  lecture  du  télégramme  suivant  de  la  part  du 
Prof.  Toison  (Lille):  „Très  vifs  regrets  de  ne  pouvoir  prendre  part 
au  Congrès  et  nulle  vœux  de  succès!  Vive  la  Russie!-. 
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Prof.  Waldeyer  (Berlin),  Rapporteur. 

Ueber  die  anatomische  Nomenclatur . 

Als  vor  nunmehr  zehn  Jahren  der  verstorbene  W.  Braune  und 
\\ .  Bis  die  Anregung  zur  Aufstellung  einer  einheitlichen  anatomischen 
Nomenclatur  gabon,  ahnten  wir,  die  wir  in  die  Commission  zur  Bear- 
beitung  des  Verzeichnisses  der  Termini  anatomici  gewâhlt  wurden,  die 
Schwierigkeiten  nient,  die  sich  mis  darbieten  wurden.  In  ornster  8-jah- 
riger  Arbeit  ist  nun  das  Yerzeichniss  der  „Nomina  anatomica"  fest- 
gestellt  und  in  der  Versammlung  der  anatomischen  Gesellschaft  zu 
Basel,  1895,  von  dieser  Gesellschaft  angenommen  worden.  Wir  erach- 
ten  mit  dieser  Annahme,  diejenigen  Mitglieder  wenigstens,  welche  bei 
der  Abstimmung  zugegen  waren  und  keinen  Einspruch  erhoben  haben, 
fur  verpflichtet  sich  hinfort  beim  Gebrauche  der  lateinischen  Namen  an 
die  „Xomina  anatomica"  zu  binden.  Als  abgekiirzte  Bezeichung  fiir  dièse 
Nomenclatur  wurde  „BNA"  gewàhlt,  Base  1er  No  min  a  anatomica, 
zur  Erinnerung  an  den  Ort  dieser  Eestsetzung. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  die  anatomische  Gesellschaft  eine 
internationale  ist,  und,  indem  wir  den  Namen  der  Stadt  Basel  in 
die  abgekiirzte  Bezeiclmung  aumahmen,  haben  wir  diesem  Umstande 
auch  einen  wol  verstàndlichen  Ausdruck  gegeben. 

Vorerst  bekenne  ich  nun  frank  und  frei,  dass  die  BXA,  wie  sie 
jetzt  vorliegen,  viele  und  z.  T.  auch  schwere  Mângel  haben.  Nehmen 
wir  aber  jedes  Lehrbuch  der  Anatomie  zur  Hand,  so  finden  wir  bei  der 
dort  gebrauchten  Bezeichungsweise  eben  solche  Mangel.  Und  da  muss 
man  doch  gestehen,  dass  es  immerhin  besser  ist,  wenn  aile  Ilandbii- 
cher  der  Zukunft  sich  einer  einheitlichen,  sei  es  auch  mangelhaften 
Terminologie  bedienen,  als  wenn  jedes  Ilandbuch  und  jeder  Professer 
der  Anatomie  ihre  besonderc  mangelhafte  Terminologie  haben! 

Ferner  wolle  man  erwàgen,  dass  die  BXA  nur  zur  Annahme  ihrer 
lateinischen  Termini  verpflichten  wollen;  fiir  aile  Zeiten  wird  derGe- 
braueh  einer  beliebigen  Terminologie  in  der  Landessprache  freigestellt 
bleiben  miissen;  bei  dem  Baseler  Beschlusse  ist  dies  ausdrucklicb  an- 
erkannl  worden. 

Endlich  ist  auf  der  letzten  Anatomenversammlung  in  Gent  in 
Aussicht  genommen  worden,  eine  permanente  Commission  zu  bil- 
den,  deren  Aufgaben  es  sein  sollcn: 

1)  Die  vorhandenen  als  solche  sicher  erkannten  Fehler,  seien  es 
Druckfehler,  oder  Versehen   der  Rédactions-Commission,  auszumerzen. 

2)  Etwa  eingelaufene  Verbesserungs-Vorschlâge  und  Vorschlâge 
neuer  Namen  zu  priifen  und  das  Ergebniss  dieser  Priifung  etwa  afle 
ih'n!'  Jahre  der  anatomischen  Gesellschaft  zur  Besprechung  und  etwaigen 
Abstimmung  vorzulegen.  Damil  werden  wir  nach  und  nach  eine  fehler- 
lose  anatomische  Nomenclatur  erhalten,  und  zugleich  auf  dem  Lau- 
fenden  bleiben. 

Die  anatomische  Gesellschaft  wird  fîirjeden  Elinweis  aufetwelchen 
noch  bestehenden  Fehler,sowie  fîirjeden  neuen Vorschlag sehr dankbar sein! 

Das  was  der  allgemeinen  Einfdhrung  derBNA  jetzt  nochamhem- 
mendsten  im  Wege  steht,  isl  der  Umstand,  dass  diemeisten  der  jetzi- 
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gen  Docenten  der  Anatomie  sich  ersl  an  die  Sache  gewôhnen  miissen; 
dus  ist,  namentlich  fiir  dit*  Aelteren  llll1tl!•  uns.  <li<4  mit  „ihrem  Henle" 
oder  einem  anderen  Lebrbuche  anatomisch  aufgewachsen  sind,  oichl 
gar  leicht.  Wenn  \\  i i*  uns  aber  bemuhen,  die  BN-A  durcfa  Wori  und 
Schrift  getreulich  und  unentwegt  zu  verbrèitenj  so  werden  dièse  „No- 
mina"  sehr  bald  in  Fleiscb  and  Blu1  unserer  Aerzte  iibergegangen  sein, 
und  dann  wird  der  grosse  Vortei]  allseitig  offenbar  vverden.  Man  wird 
dann  in  der  ganzen  Welt  dieselben  Bezeichungen  anstandslos  gebrauehen; 
daruber  aber,  welchen  \ Orteil  dies  haben  wird,  brauche  ich  hier  wol 
kein  Wori  zu  verlieren. 

Ich  schliesse  dièse  kurze  Darlegung  des  gegenwartigen  Standes  der 
Dinge,  indem  ich  mir  erlaube,  die  Anwendung  der  „Baseler  Nomina 
anatomica"  ûberall  da,  wo  ein  lateinischer  Terminus  angewendet  wer- 
den  soll,  vor  den  vereinigten  anatomischen  und  anthropologischen  Sec- 
tionen  des  XII  internationalen  medicinischen  Congresses  offentlich  auf 
das  angelegentlichste  zu  empfehlen! 

Sollte  dièse  Enipfehlung  zur  allgemeinen  Annahme  der  BNA  Anlass 
geben,  so  wâ're  das  eine  Frucht,  dercn  Zeitigung  auf  immer  dem  XH-ten 
internationalen  medicinischen  Congresse  in  Moskau  zur  Ehre  gereichen 
wûrde,  eine  Frucht,  wie  man  sie  auch  gerade  von  einem  internatio- 
nalen Congresse  am  ehesten  erwarten  dlirfte. 


Prof.  Romiti  (Pise). 

Sur  la  nomenclature  anatomique. 
Le  texte  de  ce  rapport  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 

Discussion. 

Dr.  Schrutz  (Prag)  wiinscht  in  einer  Bemerkung,  dass  bei  der  vor- 
geschlagenen  modernen  Xomenclatur,  bei  event.  2-ter  Auflage  auch  die 
iibliche  historische  beigefiigt  wiirde. 


Prof.  L.  Stieda  (Konigsberg). 
Ueber  die  Stirnnaht  und  den  Stirnfontanellknochen. 

Die  Stirnnaht  ist  wiederholt  untersucht  worden  von  Welcker, 
Anutschin,  Popov  u.  A.  Die  Untersuchungen  betreffen  die  Frequenz 
und  andere  Verhâltuisse.  Es  ist  dabei  aber  auf  ein  Umstand  nirgends  Rûck- 
sicht  genommen  worden,  darauf  namlich,  dass  die  Stirnnaht  nur  selten 
mit  der  Sagittalnaht  direct  zusammenfâllt  —  gewôhnlich  weichen  die 
X alite  von  einander  ab  nach  redits  oder  links.  Bardeleben  &  Simon 
haben  davon  geredet,  aber  keine  Erklàrung  versucht.  Einer  ineiner  Schil- 
ler Dr.  Springer  hat  die  Stirnfontanellknochen  untersucht  und  mit 
Riicksicht  darauf  behaupte  ich:  es  findet  sich  in  der  Fontanelle  ein 
bestândiger  Knochenkern;  bleibt  derselbe  isolirt,  so  giebt  es  ein  Stirn- 
ontanellknochen;  verwachst  derselbe  mit  der  einen  oder  anderen  Hâlfte 
des  Stirnbeins,  so  erhalten  wir  eine  uoregelmâssig  gebildete  Stirnnaht. 
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Prof.  Jacques  (Nancy).  ■ 
L'innervation  ganglionnaire  du  cœur  des  mammifères. 

Le  cœur,  isolé,  de  toute  connexion  nerveux1,  extrail  «lu  thorax, 
continue  à  battre  spontanément  d'une  façon  rhytmique  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  ces  battements,  après  s'être  arrêtés,  peuvent  être  réveillés 
par  nue  excitation  extérieure  portée  sur  le  myocarde.  Tel  est  le  t'ait 
physiologique  connu  depuis  l'antiquité.  —  Les  progrès  de  l'anatomie 
moderne  joints  aux  données  de  l'embryologie  ont  mis  ce  fail  hors  de 
doute,  c'est  qu'il  existe,  directement  annexés  au  cœur,  îles  élémi 
nerveux  cellulaires  groupés  en  ganglions,  dans  lesquels  il  faut  chercher 
la  clef  des  contractions  périodiques  du  myocarde  isolé,  bien  plutôt  que 
dans  une  propriété  essentiellement  musculaire.  Voilà  le  fait  anatomique 
fondamental,  mais  insuffisant,  car  deux  éléments  importants  manquent 
encore  à  la  solution  définitive  du  problème: 

1°  Quelle  est  la  situation  exacte  qu'occupent  ces  ganglions? 

2°  Quelle  est  la  structure  des  éléments  qui  les  constituent*,  quelles 
sont  leurs  connexions  et  partant  leur  signification? 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  ce  qui  regarde  les  vertébrés  inférieurs 
et  particulièrement  les  batraciens,  dont  l'appareil  ganglionnaire  cardia- 
que peut-être  considéré  comme  relativement  bien  connu,  grâce  aux  re- 
cherches anciennes  déjà  de  Remak,  Ludwig,  Bidder,  Gerlach, 
Ranvier  et  à  nombre  de  travaux  plus  récents,  au  premier  rang  des- 
quels doivent  être  placés  ceux  de  Smirnov.  J'aurai  uniquement  en  vue 
dans  ce  qui  va  suivre,  les  mammifères. 

À  la  question  ainsi  limitée  se  rattache  une  littérature  assez  éten- 
due déjà,    dont  je  ne  veux  rappeler  que 'les  points  les  plus  saillants. 

Dès  1840  Remak  découvrait  par  la  simple  dissection  et  décrivait 
dans  le  cœur  du  veau  de  petits  ganglions  annexés  aux  filets  oerveux, 
occupant  soit  la  surface  du  myocarde,  soit  l'interstice  de  ses  couches 
musculaires.  Le  fait  n'a  encore  été,  que  je  sache,  infirmé  ou  continué 
autrement  que  par  les  recherches  anatomo-physiologiques  de  Fried- 
I a  rider,  publiées  en  1867  dans  des  termes  assez  vagues.  Appelant  à 
son  aide  les  sections  microscopiques,  Schklarewskv  étudia  5  ans  plus 
tard  la  topographie  des  ganglions  cardiaques  chez  les  mammifères  et 
les  oiseaux,  et  les  localisa  aux  sillons  auriculo-vontriculaire  et  inter- 
auriculaire.  J.  Dogiel,  à  la  suite  de  recherches  comparatives  effectuées 
en  1877,  crut  devoir  étendre  à  toute  la  surface  des  oreillettes  le 
domaine  des  amas  ganglionnaires;  il  ajoutait  que.  chez  tous  les  ver- 
tébrés,   les   ganglions  n'existenl    qu'à   la  surface  du  cœur,    ne  s'enfon- 

cant  jamais,  eoiiuiie  ils  le  l'ont  chez  les  insectes,  entre  les  fibres  mus- 
culaires. Cette  dernière  partie  de  ces  conclusions  devait  être,  cinq  ans 
après,  démentie  par  l'auteur  lui-même,  qui  aurait  mis  en  évidence  dans 
l'épaisseur  du  myocarde  dos  cellules  nerveuses  isolées  ou  agminées  par 
un  traitement  successif  à  L'acide  osmique  et  à  l'acide  acétique.  Au  peint 
de  vue  de  la  répartition  topographique  les  vues  de  J.  Dogiel  sévi- 
rent confirmées  par  le  travail  d'ensemble  que  lit  paraître  Vignal  en 
1881.  Ce  savant  lit  voir  que,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères, 
il  existe   des  ganglions   disséminés  à  la    surface   île   myocarde   ventri- 
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culaire,  au-dessous  du  péricarde  viscéral,  dans  son  tiers  supérieur. 
Selon  lui,  les  ganglions  auriculaires  occuperaient  une  situation  moins 
superficielle  et  s'insinueraient  entre  l<is  faisceaux  musculaires.  Tel  u'esl 
pourtant  pas  l'avis  de  Koplewsky,  lequel,  vers  la  même  époque,  loca- 
lisait les  amas  ganglionnaires  cardiaques  chez  l'homme  au  sillon  inter- 
auriculaire,  dans  l'espace  triangulaire  limité  par  l'adossement  récipro- 
que des  parois  des  oreillettes  et  par  l«i  péricarde  viscéral  passanl  de 
l'une  à  l'autre  comme  un  pont.  Kasem-Beck,  Otl  et  Eisenlohr, 
qui  suivirent,  ne  firent  que  confirmer  et  préciser  les  données  acquises 
avant  eux. 

Tels  étaient  lés  faits  essentiels  concernant  la  topographie  des  gan- 
glions cardiaques  chez  les  mammifères  lors  de  i'avènemenî  des  métho- 
des nouvelles  de  coloration  élective  du  système  nerveux  périphérique 
par  le  chromate  d'argent  et  le  bleu  de  méthylène.  Quant  à  la  stru- 
cture de  leurs  éléments,  faute  de  procédé  suffisamment  précis,  l'obscu- 
rité régnait  profonde  encore. 

Il  était  légitime  d'espérer  de  la  technique  nouvelle  la  solution 
rapide  et  définitive  des  controverses  soulevées  par  l'innervation  gan- 
glionnaire du  cœur.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  procédés  per- 
fectionnés de  Golgi  et  d'Ehrlich,  si  avantageusement  utilisés  par  nom- 
bre d'auteurs  pour  la  mise  en  évidence  des  fibres  nerveuses  du  cœur 
et  de  leurs  terminaisons  motrices  et  sensibles,  ont  trompé  jusqu'ici, 
partiellement  du  moins,  les  espérances  qu'on  fondait  sur  eux  au  sujet 
du  système  ganglionnaire  du  cœur  du  mammifères.  Retzius,  van  Ge- 
huchten  ne  purent  faire  apparaître  par  la  réaction  noire  de  cellules 
ganglionnaires  dans  le  cœur.  Plus  heureux,  Berkley  décrivit  en  1893 
dans  l'épaisseur  du  myocarde  de  la  souris  et  du  rat  blanc  des  épaissis- 
sements  fusiformes  ou  étailés,  situés  sur  le  trajet  de  fibres  nerveuses, 
qu'il  considère  comme  des  cellules.  Cette  opinion,  à  laquelle  se  rattache 
Heymans,  a  pour  elle,  il  faut  bien  le  reconnaître,  toutes  les  vraisem- 
blances, étant  donné  ce  que  nous  savons  de  la  présence  de  cellules 
ganglionnaires  dans  les  tuniques  d'autres  conduits  organiques  (intestin, 
uretère,  etc.)  animés  de  contractions  plus  on  moins  rhytmiques.  C'est 
dans  ce  sens,  du  reste,  que  s'exprimait  en  1894,  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  physico-médicale  de  Wurtzbourg,  le  Prof.  Kolliker, 
en  s'appuyant  uniquement,  il  est  vrai,  sur  la  découverte  ancienne  de 
Remak  de  ganglions  dans  la  cloison  interventriculaire  du  veau. 

Pour  tenter  de  jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet  si  important  et 
si  controversé,  j'ai  entrepris  des  recherches  nouvelles  en  faisant  simul- 
tanément appel  aux  procédés  de  Golgi  et  d'Ehrlich.  Ce  sont  leurs 
résultats,  vieux  déjà  de  3  années,  que  je  veux  vous  rappeler  briève- 
ment ici,  en  y  ajoutant  quelques  faits  récents. 

Lorsqu'on  injecte  de  bleu  de  méthylène  en  solution  concentrée 
le  système  coronaire  artériel  d'un  chien  récemment  tué,  puis,  qu'ayant 
débarassé  par  lavage  les  cavités  cardiaques  de  la  matière  colorante 
en  excès,  on  immerge  l'organe  entier  dans  une  solution  salée  pour 
éviter  le  dessèchement  et  l'action  trop  rapide  de  l'air  sur  les  parties 
superficielles,  on  voit  apparaître  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  qui 
peut  être  assez  long,  sur  toute  la  surface  du  cœur  des  stries  bleu  foncé, 
constituées    par  des  faisceaux  nerveux    sous-pêricardiqiics    électiveinent 
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imprégnés.  Nées  des  principaux  sillons  de  partage,  ces  bandes  color 
affectent,  sur  les  ventricules,  une  direction  presque  réctiligne  el  une 
disposition  à  peu  près  parallèle  qui,  à  elles  seules,  suffiraient  puni-  les 
différencier  des  vaisseaux.  A  la  surface  des  oreillettes,  ces  faisceaux 
nerveux  s'unissent  en  un  plexus  irrégulier.  Il  suffit  alors  d'examiner 
à  la  loupe  ou  même  à  l'œil  nu  la  surface  du  cœur  pour  reconnaître 
dans  certaines  régions  (sillons  de  la  base,  sillon  interventriculaire  anté- 
rieur, oreillettes  et  tiers  supérieur  des  ventricules)  de  petites  taches 
bleues  ponctiformes  situées  sur  le  trajet  des  fibres  nerveuses  ou  réu- 
nies à  celles-ci  par  un  court  pédicule.  Après  fixation  et  éclaircissement, 
l'examen  microscopique  les  montre  constituées  par  des  amas  de  cellu- 
les ganglionnaires  de  forme  polyédrique  irrégulière,  de  dimensions  varia- 
bles entre  a6/20  et  i3/_,s  I1-  T°us  ces  globes  cellulaires  appartiennent 
au  type  multipolaire,  plus  ou  moins  modifié.  Leurs  cylindraxes  se  jettent 
dans  des  faisceaux  nerveux  voisins,  où  il  est  difficile  de  les  suivre  long- 
temps, tandis  que  leurs  corps  entrent  en  contact  avec  des  ramifications 
libres  de  fibres  nerveuses  étrangères. 

Dans  le  sillon  interauriculaire  de  la  souris  j'ai  pu  reconnaître  en 
outre,  par  l'imprégnation  chromo -argcntique,  des  agglomérations  de  cel- 
lules ganglionnaires  semblables  à  celles  décrites  chez  le  chien  au  voi- 
sinage du  sillon  auriculo-ventriculaire,  comme  situation  (sous-péricardi- 
que)  et  comme  dimensions.  Ici  toutefois  le  type  unipolaire  m'a  paru 
dominer,  sinon  exister  seul. 

Indépendamment  de  ces  ganglions  superficiels,  dont  la  structure  in- 
terne et  les  relations  demanderaient  des  études  nouvelles,  faut-il  ad- 
mettre maintenant  avec  Berkley  l'existence  de  cellules  nerveuses  plus 
profondes,  disséminées  au  sein  même  des  couches  musculaires.  Je  dois 
avouer  que,  sous  ce  rapport,  mon  incertitude  est  complète;  car  si  nombre 
de  figures  observées  dans  le  myocarde  à  la  suite  du  traitement  chromo- 
argentique  sont  manifestement  étrangères  au  système  nerveux  et  doi- 
vent être  considérées  comme  le  résultat  d'une  imprégnation  acciden- 
telle d'éléments  cellulaires  conjonctifs  ou  migrateurs,  il  en  est  d'autres 
aussi  qui,  par  leur  coloration  franchement  noire,  par  la  longueur,  la 
gracilité,  l'aspect  moniliforme  de  certaines  de  leurs  expansions,  rappel- 
lent de  très  près  la  cellule  nerveuse  sympathique,  à  la  dimension  près 
de  leur  corps,  toujours  assez  réduit.  La  seule  chose  que  je  puisse  affirmer, 
c'es  tque  je  n'ai  jamais  rencontré  dans  l'épaisseur  des  parois  cardiaques 
de  cellules  comparables  aux  éléments  des  ganglions  sous-péricardiques. 

Depuis  leur  publication  dans  le  «Journal  de  l' Anatomie  et  do  La 
Physiologie",  j'ai  poursuivi  les  recherches,  sans  pouvoir  y  consacrer  mal- 
heureusement tout  le  temps  que  j'aurais  désiré  et,  je  dois  le  dire,  sans 
grand  succès  jusqu'ici.  Pourtant,  en  l'absence  de  communications  nou- 
velles sur  un  sujet  aussi  intéressant,  je  n'ai  pas  voulu  laisser  échapper 
l'occasion  qui  m'était  offerte  de  soumettre  la  question  à  plusieurs  des 
neurologistes  les  plus  éminents  de  la  nouvelle  école,  en  les  priant  de 
vouloir  bien  me  communiquer  leurs  idées. 

Discussion 

Pros.  Schmidt  (Juriev):  Ich  freue  mich  in  dcv  Lage  zu  sein  dit4 
Mitteilungen,   die   soeben   Prof.   Jacques   machte,   in  jeder   Hinsichl 
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voilkommen  zu  best&tigen.  Im  Verlaufe  dreier  Jahre  habe  ich  I  otersu- 
chungen  liber  die  Ennervation  des  Herzena  des  Sttugetiere3  vorwiegend 
mit  der  Méthode  von  G  olgi,  angestellt;  ich  bin  desgleichen  zumResultal 
gekonimen,  dass  im  HTerzen  der  Sâugetiere  sich  zweierlei  zelliger  Elemen- 
te  finden,  die  sich  mit  der  Golgi'schen  Méthode  impregniren.  l>i<i  eine 
Ai'i  der  Zellen  ist  offenbar  nervOser  Natur,  kenntlich  durch  den  A.xen 
eylinderfortsatz,  den  ich  hâufig  bis  in  einen  kleinen  tfervenstamm  vcr- 
folgen  konnte.  /m-  Mitteilung  des  IL  Prof.  Jacques  habe  i<-li  aoch 
hinzuzufugen,  dass  dièse  zelligen  Elemente  sich  in  grosserer  Zahl  und 
vorwiegend  an  der  Basis  der  Ventrikel  voriinden,  und  zwar  in  den 
oberflSchlichen  Schichten  des  Myokards.  Nie  habe  ich  derartige  Ele- 
mente in  des  Wand  der  Vorhofe  bcobachten  konnen. 

AYas  die  Ganglienzellen  anbetrifFt,  die  in  den  Interauricnlar- 
furchen  gelegen  sind  und  von  denen  gleichfalls  Prof.  Jacques  Mit- 
tielung  machte,  so  habe  ich  zu  dem  von  Prof.  Jacques  mitgeteilten 
hinzuzufiigen,  dass  uni  dièse  Zellen  ein  deutliches  pericellulares  Netz 
sich  findet,  in  welches,  nach  meinen  Beobachtungen,  mindestens  zwei 
Nervenfasern  iibergehen,  die  ihrerseits  aus  verschiedenen  Richtungen  zu 
den  Ganglienzellen  herantreten. 


Prof.  C.  Lombroso  (Turin). 

Modification  des  races  par  les  milieux  et  convergence  des 

organes. 

S'il  est  un  phénomène  qui  doit  frapper  l'anthropologue  et  l'ethno- 
logue, c'est  bien  celui  de  voir  un  peuple  reproduire  très  souvent,  à  la 
place  de  races  détruites  ou  presque  complètement  détruites  depuis  des 
siècles,  les  mômes  formes  crâniomôtriques  et,  en  grand  nombre,  si  non 
toutes,  les  anciennes  tendances,  et,  ce  qui  est  plus  curieux,  le  type 
antique  lui-même  qui  à  cette  époque  lointaine  était  déjà  disparu.  Hertz- 
berg  J)  dit:  „Le  nombre  de  Grecs  a  bien  repris  sans  doute  d'une 
manière  générale  depuis  Auguste  sa  marche  ascendante,  mais  non  pas 
celui  des  hommes  libres.  Ce  qui  est  d'ailleurs  caractéristique,  c'est  que 
la  masse  de  la  nouvelle  génération^  qui  grandit  après,  offrait  des  types 
mal  venus  et  sans  beauté.  Au  temps  de  Dyon,  un  homme  beau  était 
absolument  une  rareté".  Philostrat  2j  dit  que  PArcadie  s'était  dépeuplée 
et  la  propriété  territoriale  était  tombée  dans  un  petit  nombre  de  mains 
et  l'on  avait  par  suite  besoin,  pour  l'exploitation  des  bois  et  des  pâtura- 
ges, de  troupes  d'esclaves  de  toute  espèce  3). 

Finlay  4)  dit  que  la  Grèce,  sous  la  dynastie  Flavienne,  était  tombée 
jusqu'au  dernier  degré  de  pauvreté  et  de  dépopulation. 

Plutarch  '6)  dit  que  de  son  temps  la  Grèce  pouvait  au  plus  lever 
trois  mille  hoplites,  autant  que  la  ville  de  Mégare  en  avait  jadis  envoyé 
à  la  bataille  de  Platée. 

!)  Histoire  de  la  Grèce  sous  la  domination  des  Romains  vol.  II,  pag.  192. 

2)  Vit.  Apoll.  VIII,  7,  12. 

3)  Hertzberg,  Histoire  de  la  Grèce  sous  la  domination  des  Romains,  vol.  II, 
pag.  188. 

4)  Greece  under  the  Romaines,  pag.  56. 

5)  De  defect.  oracul.  8. 
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Nous  savons,  «;i  ne  pas  en  douter,  continue  Hertzberg,  que  l'Etolie 
systématiquement  dépeuplée  par  Auguste,  De  s'esl  jamais  relevée  sous 
les  Romains;  qu'i]  y  avail  des  districts,  entre  Ujs  territoires  d'Aerel 
aux  pieds  du  mon1  Ptoon  en  Béotie,  qui,  dès  le  temps  de  Cab'gula, 
étaient  devenus  de  véritables  déserts  !);  qu'il  n'y  avait  plus  à  Thèbes  que 
la  Cadmée  qui  fut  habitée,  taudis  que  la  ville  basse  était  dévastée. 

Dyon  Chrysostôme  a)  dit  qu'à  ces  temps,  dans  l'île  Eubée,  deux 
tiers  du  pays  étaient  déserts,  sans  culture,  à  raison  surtout  du  manque 
d'hommes.  Dans  la  plupart  des  villes  de  cette  belle  de.  on  cultivait  eu 
dedans  des  murs  d'enceinte;  les  brebis  pâturaient  devant  les  palais,  et 
les  épis,  eu  mûrissant,  couvraient  les  statues  d'Héraclès  et  d'autres  dieux. 

Les   Grecs  modernes,   écrit  Ampère  3),   ont  conservé   les   mêmes 
qualités  et  les  mômes  défauts  que  les  Grecs  antiques;  le  fond  du  G 
n'a  pas  changé  à  travers  tant  de  vicissitudes. 

Pouquerille  retrouva  dans  la  Morée  les  modèles  d'Apelle  el  de 
Phidias  et,  ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  les  traits  du  caractère  et  des 
coutumes   des   Arcadiens.    Ils   mènent  une    vie  pastorale  et  les  habi- 
tants  de   Sparte   ont   la   passion   des  combats,    l'humeur   irritable 
turbulente. 

Le  Byzantin  du  moyen-âge,  malgré  la  bureaucratie  impériale  et 
les  mœurs  importées  de  l'Orient  avec  le  Coran  adoré  comme  une  idole, 
était  resté  Grec  et  en  avait  conservé  la  finesse  qui  dégénéra  en  fourberie 
mesquine;  l'humeur  du  Grec,  la  beauté  du  langage,  les  dissertations 
brillantes,  la  subtilité  d'argumentation  des  philosophes,  se  transformèrent 
en  scolastique  des  thôologues,  et  le  Grec  de  Périclès  se  retrouve 
momifié  et  sônile  parmi  ces  peuples  turcs,  romains  ou  barbares  qui 
n'ont  pas  une  seule  goutte  de  sang  de  Grecs  dans  les  veines.  On  peut 
en  dire  autant  à  plus  juste  raison  des  romains  eux-mêmes. 

Maurice  Vanlaer  *)  dit:  „Le  peuple  italien,  en  désertant  les  cam- 
pagnes pour  s'entasser  à  Rome  et  dans  le  Municipe,  s'était  condamné 
à  disparaître,  mais  l'oisiveté  et  la  corruption  hâtèrenl  sa  fin,  et  Home. 
dès  le  premier  siècle  de  notre  ère,  ne  serait  plus  qu'un  désert,  si 
chaque  jour  elle  ne  se  remplissait,  suivant  L'énergique  expression  de 
Lucain,  delà  „boue  du  monde".  Déjà  Sénèque  remarque  dans  sa  „Conso- 
latio  ad  Helviam"  que  le  plus  grand  nombre  des  citadins  qui  emplissent 
les  vastes  maisons  de  la  ville  sont  à   Rome  loin  de  leur  patrie". 

En  temps  de  Tacite  il  y  avail  à  Rome  une  population  de  15  à 
20000  Israélites;  de  Grecs,  il  y  eu  avait  tant  (pie  Ju vénal  appel- 
le Rome  ..la  ville  Grecque".  Or,  l'auteur  observe  «pie  ..plus  encore 
que  l'Orient,  l'Occident  envahit  Rome;  mais  tandis  que  le  Grec  et  le 
Juif  conserve  ses  mœurs  et  même  sa  langue,  l'Occidental,  l'Africain, 
l'Espagnol,  ou  le  Gaulois,  de  civilisation  plus  jeune,  perdent  huit-  natio- 
nalité s'identifient  avec  le  Romain  et,  grâce  à  cette  souplesse,  devien- 
nent chevaliers,  entrenl  au  Sénat  el  occupent  toutes  les  places". 

Un  siècle  après  César,  il  y  avait  dans  le  Sénat  un  assez  grand 
nombre   de  Narbonnais    pour   qu'il    y  ait   un  décret    spécial  pour  eux. 

i)  PI  utarch.  Op.  cil. 

-'i  Orat.  vil. 

:1i  Lit  i  ré,  La  Philosophie  positive. 

'')  La  lin  d'un  peuple,  L895,  p.  •'>!  1 . 
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Sous  Vespasien,  le  Sônal  a  reçu  un  contigenl  considérable  des  pro- 
vinces. Sous  les  successeurs  d'Auguste,  les  affranchis  devinrenl  questeurs, 
préteurs,  gouverneurs.  Déjà  sous  le  règne  de  Néron,  Tacite  atteste  que 
presque  tous  les  chevaliers  el  grand  nombre  de  sénateurs  trahissaient 
une  origine  servile.  Malgré  qu'il  suffisail  d'être  né  libre  pour  être  dé- 
claré «ingénu",  un  sénateur  disait:  „ Si  separentur  liber tini  manifestam 
fore  penuriam  ingenuorum",  ce  qui  esl  comprouvé  par  !<i  fait  que  la 
plupart  des  tombes  qui  bordent  des  deux  côtés  les  voies  militaires 
aux  portos  de  Rome  sont  des  tombes  d'affranchis. 

Le  peuple  Romain  a  cessé  d'être,  et  l'Italie,  et  Rome  qui  ré- 
sume toute  l'Italie,  ne  lui  survit  que  par  l'intrusion  toujours  renouvelée 
d'éléments  étrangers. —Et  ces  Romains,  nos  des  esclaves  de  tout  le 
monde,  qui  de  Romain  n'avaient  que  le  nom,  furent  à  leur  tour  dé- 
truits, si  non  tous,  au  moins  en  plus  grande  partie,  si  bien  qu'à  l'é- 
poque de  Cola  de  Rienzi,  il  restait  à  Rome  pas  plus  de  20  000 
personnes;  Rome  se  repeupla  ensuite  des  pèlerins  de  toute  la  chré- 
tienneté,  durant  tout  le  moyen-âge.— Eh  bien,  malgré  ces  successives  sub- 
stitutions de  races,  malgré  la  destruction  complète  plusieurs  fois  des 
races  anciennes,  le  crâne  de  l'antique  Romain  se  retrouve  reproduit 
dans  le  Romain  moderne. 

L'Etrurie  a  été  ravagée  complètement  par  les  Romains  d'abord 
et  ensuite  par  les  Goths  *),  la  Gaule  aussi,  et  cependant,  nous  re- 
trouvons dans  certains  Florentins  modernes  le  type  parfait  des  anciens 
Etrusques  2). 

„Nos  paysans  des  environs  de  Florence,  d'Arezzo,  écrit  Perrens3), 
ont  les  traits,  la  physionomie  que  les  bas-reliefs,  les  vases,  les  statuet- 
tes étrusques  nous  oint  rendu  familiers.  Le  Florentin  moderne  est  sérieux 
et  grave  comme  l'étaient  ses  ancêtres  du  moyen-age— Dante,  Michel 
Ange,  etc.,  et  ses  ancêtres  de  l'antiquité— les  Etrusques;  après  3000  ans 
les  ressemblences  sont  donc  frappantes".  Taine  a  démontré  dans  son 
.,Essai  de  littérature  Anglaise"  la  survivance  d'un  vieux  fond  germani- 
que et  Scandinave  en  Angleterre,  malgré  que  l'histoire  démontre  que 
cotte  race  fut  vaincue  et  détruite.  Lord  Byron,  dit-il,  est  un  descen- 
dant des  Berschekires.  La  Gaule  a  été  dévastée  par  les  Romains  et 
par  les  Goths;  mais  le  Français,  écrit  Ribot  4),  reproduit  complètement 
le  Gaulois  de  l'époque  de  César  etdeStrabon.  L'amour  des  armes,  le 
goût  de  tout  ce  qui  brille,  la  légèreté  de  l'esprit,  la  vanité  incurable, 
la  finesse,  la  grande  facilité  à  parler  et  à  se  laisser  entraîner  par  les 
paroles  „sont  des  traits  qui  s'appliquent  aussi  bien  au  Français  moderne 
qu'au  Gaulois  antique".  Les  Gaulois,  disait  César,  ont  l'amour  des  choses 
nouvelles,  ils  se  laissent,  sur  de  faux  bruits,  entraîner  à  des  actions 
qu'ensuite  ils  déplorent;  prompts  à  entreprendre  des  guerres  sans 
cause,  ils  sont  faibles  à  l'heure  du  désastre.  Et  l'Empereur....  parle 
de  Lutèce  gaie...— et  l'on  ne  peut  croire  que  dans  une  ville  comme  Paris, 
le  sang  soit  resté  pur  de  tout  mélange  même  pendant  un  siècle. 

!)  Au  temps  des  Goths,  la  Toscane  orbicaire  était  tellement  dépeuplée  qu'en 
certains  lieux  on  y  rencontrait  à  peine  un  homme.  (Sacroscnet.  Goncilii-Labbô: 
IV.  p.  1154).  La  Toscane  annonaire  n'était  qu'un  désert  (Borghini.  Dissert.  II.  81). 

~)  Littré,  La  philosophie  positive.  1885. 

3)  Histoire  de  Florence.  Vol.  I.  Pg.   15. 

4)  L'hérédité  phychologique.  1892. 
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On  voit  des  Juifs,  sans  que  l'on  puisse  en  expliquer  La  cause, 
prendre  l'aspeci  des  concitoyens  avec  lesquels  ils  vivent.  Chose  étrange, 
parfois,  avec  l'homme  et  dans  le  même  sens,  se  modifient  aussi  Les 
animaux. 

Les  Turcs  conservent  un  type  personnel  très  prononcé,  un  type 
anatomique  el  moral,  et  cependant,  ils  sont  presque  tous  nés  d'esclaves 
achetés  et  exportés  de  la  Grèce  et  de  L'Arménie  pendant  une  Longue 
durée  de  siècles. 

.Mais,  il  va  mieux  encore;  les  minutieuses  recherches  de  Livi  l) 
démontrent  que  les  habitants  de  toutes  les  villes  de  L'Italie  ont  toujours 
les  cheveux  plus  bruns  que  les  paysans,  et  le  même  phénomène  s'observe 
dans  les  pays  de  plaines  comparativement  à  ceux  de  montagnes. 

Virchow  avait,  lui  aussi,  observé  que  les  enfants  dans  les  popu- 
lations des  villes  avaient  une  chevelure  plus  foncée  que  ceux  des  cam- 
pagnes. Ranke  trouve  une  brachycêphalie  plus  prononcée  parmi  les 
habitants  des  campagnes  bavaroises  (ce  qui  cependant  ne  se  vérifie  pas 
en  Italie,  sauf  pour  le  Piémont  et  la  Lombardie). 

L'examen  de   100  juifs  et  de  900  chrétiens  de  Turin   me  montra 
une  analogie  presque  complète  dans  la  couleur  des  cheveux: 
100  Juifs  900  Chrétiens 

Marrons  64%  67°  0 

Noirs        32%  29% 

Blonds       4%  4% 

La  différence  ne  s'accentue  qu'en  égard  de  l'iris: 

Juifs  Chrétiens 

Iris  noire  72%  63% 

1     „     grise         28%  36% 

La  différence  crâniologique  est  aussi  très  petite: 
Juifs  Chrétiens 

Dolichocéphales  25%  10% 

Brachycéphales  71%  74% 

Ultrabrachycéphales       4°/0  20% 

Or,  la  dolichocéphalio  est  un  caractère  assez  constant  des  Sémites; 
même  dans  la  Sardaigne  nous  la  trouvons  dans  la  proportion  de  94°  0; 
dans  les  études  de  Hamy  et  de  Topinard  nous  trouvons  un  indice 
moyen  de  72—74%,  qui  même  chez  Les  Phéniciens  va  jusqu'à  69. 

J'ai  démontré,  dans  mon  travail  „1' Antisémitisme",  que  toutes  Les 
différences  démographiques  que  L'on  croyait  spéciales  aux  Juifs  se  trou- 
vaient expliquées  par  le  l'ait  que  les  enfants  illégitimes  ne  figurent  pas 
dans  la  mortalité  des  juifs,  ce  qui  donne  une  mortalité  relativement  plus 
grande  pour  les  entants  chrétiens,  et  qu'il  tant  comparer  leur  nombre 
non  à  toute  la  population  de  la  ville,  mais  seulement  à  la  population 
commerciale  el  industrielle.  C'est  ce  qui  explique  aussi  leur  demi- 
immunité  pour  les  maladies  contagieuses,  La  plus  grande  proportion  de 
nonagénaires,  et  même  un  plus  grand  nombre  d'affections  cérébrale,  et 
mentales. 

Il  n'y  a  de  différence  que  pour  le  suicide,  les  traumatismes,  la 
pleuropneumonie,  et  Les  vices  cardiaques  moins  fréquents  chez  les  fom- 


*)  Antropometria  Ltaliana,  pag.  7 
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mes,  Le  rachitisme  et  le  sclérème  rares  chez  leurs  enfants;  les  affections 
cancéreuses  sont  au  contraire  plus  fréquentes  chez  la  femme  juive. 
Il  est  évident  que  les  mêmes  mœurs,  le  milieu  oui  exercé  une  influence 
prépondérante,  e1  le  l'ait  se  reproduit,  je  crois,  dans  toutes  les  capitales. 
Il  est  curieux  de  voir  le  même  type  physionomique  à  Moscou,  à  Buda- 
pest et  à  Taris.  Les  types  se  conservent  mieux  dans  les  petites  vil- 
les et  tlaiiN  les  campagnes,  bien  (pie  l'immigration  les  modifie  aussi. 
Ammon  J)  établit  que,  dans  le  Gfr.  Duché  île  Bade,  les  paysans  sont 
plus  brachycéphales  que  les  citadins.  Les  jeunes  paysans  qui  viennent 
à  la  ville  seraient  beaucoup  moins  brachycéphales  que  les  autres,  et 
dans  les  écoles  supérieures,  les  dolichocéphales  sont  plus  fréquents  que 
dans  les  secondaires. 

Dans  les  pays  de  l'Italie,  où  prévalent  les  brachycéphales,  les  étu- 
diants sont  plus  dolichocéphales  que  les  paysans,  et  cela  se  remarque 
aussi  dans  les  pays  plus  dolichocéphales,  ce  qui  fait  conclure  à  Livi 
que  la  population  des  centres  urbains  tend  universellement  à  se  niveler 
sur  un  type  commun  correspondant  à  peu  près  à  la  moyenne.  La  statis- 
tique établit  cet  autre  fait  singulier,  que  la  vie  moyenne  des  hommes 
exerçant  la  même  profession  est  proportionnellement  la  même,  —  par 
exemple,  en  Italie  et  en  Amérique,  les  prêtres  ont  la  vie  moyenne  la 
plus  longue.  L'art,  à  son  tour,  nous  démontre  que  le  guerrier,  le  ban- 
quier, l'avocat,  le  prêtre  ont  dans  tous  les  pays  une  physionomie 
semblable,  et  les  gros  banquiers  des  „Fliegende  Blâtter"  pourraient  être 
copiés  à  Paris  comme  à  Turin  ou  à  St.  Pétersbourg,  de  même  que  les 
prêtres  des  tombeaux  égyptiens  ressemblent  à  nos  prêtres  modernes. 

Ces  similitudes  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'influence  du  milieu 
ambiant,  régime  alimentaire,  genre  de  vie,  etc.,  influence  qui  devient 
assez  forte  pour  surmonter  les  influences  ethniques  et  les  eflets  des 
croisements.  D'autre  part,  il  semble  que,  de  même  que  l'enfant  d'un 
second  époux  ressemble  souvent  au  premier,  de  même  les  races  qui 
succédèrent  aux  races  antiques  ont  tendance,  malgré  les  ancêtres  diffé- 
rents, à  reproduire  le  type  primitif.  Les  formations  primordiales  d'une 
civilisation,  encore  à  l'état  naissant,  tendent  sans  cesse  à  se  reproduire 
dans  le  même  lieu,  quelque  éloigné  que  soit  le  noyau  primitif  d'où  elles 
étaient  sorties.  Il  s'agit  donc  non  pas  d'une  race  qui  perpétue  ses  cara- 
ctères, mais  de  races  et  d'individus  qui,  quoique  souvent  d'origines  très 
différentes,  se  modifient  sous  l'influence  d'un  même  milieu  ambiant  de 
manière  à  revenir  à  un  même  type  à  peu  près  immuable.  Le  même 
phénomène  se  manifeste  dans  le  monde  des  animaux,  où  les  types  très 
différents  par  l'influence  des  conditions  externes  analogues  subissent  les 
transformations  qui  nous  donnent  les  apparences  d'une  organisation 
semblable. 

Les  cétacés  8)  ne  sont-ils  pas  de  véritables  mammifères  qui,  s'étant 
adaptés  au  mode  de  vie  des  poissons,  en  ont  pris  la  forme,  bien  que 
descendant  d'animaux  terrestres.  Il  est  très-probable  que  les  herbivores 
(sirènes)  descendent  des  ongulés,  et  les  carnivores  (dauphins  et  baleines) 
d'animaux  carnivores. 


i)  Die  natiïrliche  Auslese  bei  Menschen. 
-)  Haeckel,  Histoire  de  la  création.  1892. 


1G  'ii  I:  Anatomie,  Anthropologie,  Histologie. 

La  classe  des  méduses  offre  un  .mire  exemple  frappant  deconver- 
des  caractères  el  des  formes  sous  l'influence  des  causes  extéri- 
eures. Les  animaux  de  cette  classe  en  apparence  similaires  — proviennent 
de  deux  souches  absolument  différentes,  ainsi  que  l'a  démontré  Haeckel 
dans  sa  monographie  des  méduses  (  1881).  Lo>  méduses  <;i  voile,  plus 
petites  e1  plus  gracieuses  (craspedotes  ou  liydroméduses)  descendent 
des  hydropolypes;  les  grandes  ci  magnifiques  méduses  (acraspedotes 
ou  siphoméduses)  descendent  des  siphopolypes.  Le  mode  de  dévelop- 
pement des  deux  souches  est  tout  à  fait  différent,  aussi  bien  au  point 
de  vue  ontogénétique  qu'au  point  de  vue  philogénétique,  mais  l'adap- 
tation aux  mêmes  conditions  de  vie  et  au  même  travail  dos  organes 
a  fini  par  produire  une  telle  ressemblance  entre  les  animaux  des  deux 
branches  qu'il  est   parfois  très  difficile  de  les  distinguer. 

Les  exemples  de  ces  ressemblances  produites  par  l'adaptation  b 
plus  nombreux  encore  dans  le  règne  végétal.  Les  plantes  aquatiques, 
qui  se  distinguent  par  leurs  feuilles  grandes,  lisses,  plates,  arrondies, 
flottant  à  la  surface  des  étangs,  renferment  des  variétés  les  pins  diverses 
connue  familles,  et  présentent  des  ressemblances  aux  familles  de  po- 
tamées,  alismacées,  gentianes,  etc.  Il  en  est  de  menu»  pour  les  plantes 
parasites*,  pour  les  dernières,  l'adaptation  à  la  vie  parasitaire  donne  lien 
à  la  disparition  dos  fouilles  vertes  et  à  un  développement  charnu  spécial 
de  la  tige,  des  fleurs,  etc. 

Le  même  phénomène  a  dû  se  produire  pour  l'homme,  et  il  i 
donc  pas  étonnant  de  voir  les  races  les  plus  diverses  soumises  aux 
mêmes  conditions  d'existence,  reproduire  à  travers  les  siècles  des  types 
identiques.  Nous  voyons  qu'en  Sardaigne  les  hommes  et  les  animaux 
sont  petits,  bruns  et  dolichocéphales,  tandis  que  dans  les  pays  mon- 
tagneux de  l'Italie  ils  sont  blonds  et  brachycéphales.  Si  nous  éprouvons 
quelque  hésitation  à  l'admettre  cette  manière  de  voir,  c'est  que  nous 
sommes  imbus  de  l'idée  que  les  modifications  de  l'organisme  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  de  lentes  transformations  et  que,  par  suite,  nos  espè- 
ces humaines  sont  à  peu  près  immuables.  Mais-  ne  voyons  nous  pas 
sous  nos  yeux  des  races  se  modifier  et  s'en  former  des  nouvelles! 

Le  Dipus  Jaculus  et  le  Dipus  sagittalis,  d^w\  espèces  de  rats  qui 
habitent  SOUS  le  sable  dans  le  voisinage  des  Pyramides,  ont  leurs  mem- 
bres antérieurs  atrophiés  et  les  membres  postérieurs  au  contraire  allongés, 
la  queue  comme  le  kangurou,  parce  qu'ils  se  déplacent  par  sauts  suc- 
cessifs comme  lui. 

Lepus  Huxley,  espèce  de  lapin  déposé  en  1419  par  un  vaisseau 
<l;ms  l'île  de  Porto  Santo,  s'3  est  multiplié  en  s'adaptant  aux  condi- 
tions, ambiantes  et  y  a  donné  une  race  nouvelle  aux  oreilles  pins  gran- 

aux  dents  plus  fortes  et  à  la  queue  plus  longue.  Hélix  humoralis 
s'est  changée  à  l'époque  contemporaine  et  se  présente  sans  rayures  et 
incolore.  Branchipus  stagnalis  transporté  de  L'eau  douce  dans  l'eau  (\o 
mer,  se  transforme  dans  l'espace  d'une  seule  année  et  prend  des  aspects 
si  différents  qu'il  devient  méconnaissable;  il  en  est  de  même  pour  Ar- 
temia  Miilhausen  qui,  suivant  qu'elle  esl  dans  l'eau  salée  ou  dans 
l'eau  douce,  affecte  des  formes   toutes  différentes  l). 


')  Verworn,  Physiologie  générale,  1854. 
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Le  chien  espagnol  n'ëst-il  pas  une  nn-»1  absolumenl  moderne  créée 

par  nous?  El  nVst-il  par  notoire  que  le  cheval  de  cours»'  présente  toujours 
la  solipédation  ou  soudure  exagérée  des  os  du  pied,  alors  qu'il  \  a 
50  ans,  les  vétérinaires  ne  la  signalaient  que  chez  quelques  chevaux 
âgés  et  qu'elle  u'existe  absolument  pas  chez  les  chevaux  de  Solutrô.  Voilà 

donc  une  modification  spéciale  qui  s'est  accomplie  sous  nos  yeux  l). 

La  stôathopygie  des  Hottentotes,  aussi  bien  que  colle  des  chameaux, 
n'est,  ainsi  (pu»  je  l'ai  démontré  -),  qu'une  tumeur  graisseuse  provoquée 
par  une  surabondance  de  graisse  due  à  la  chaleur  atmosphérique  et 
surtout  à  la  pression  exercée  par  le  poids  des  enfants  qu'elles  ont  cou- 
tume de  porter  sur  leur  dos.  Ce  phénomène  se  reproduit  sporadique- 
ment chez  le  portefaix. 

Et  du  reste,  nous  autres  hommes  de  1897  nous  sommes  déjà  une 
espèce  différente  de  celle  de  1850  et   de  1000,  nous  tendons  à  perdre 
les  cheveux,  les  dents;  nous  avons  déjà  un  organe  cérébral  pour  l'écri- 
ture, les  couleurs,  que  certainement  n'avaient  pas  nos  ancêtres  des  temps 
préhistoriques.  Les  organismes  inférieurs  fournissent  également  des  exemp- 
les analogues  de  transformations  rapides.  Ray  3)  a  observé  qu'un  cham- 
pignon inférieur,  le  Sterigmatocystis,  variait  de  forme  suivant  le  milieu 
ambiant:   gélatine,   sucre  ou  autre  matière,  dans  lequel  il  était  semé. 
Le  premier  semis  dans  le  sucre  produit  une  forme  intermédiaire  entre 
la  forme  d'origine  et  la  forme  définitive;  mais  à  mesure  que  les  semis  se 
multiplient,  le  champignon  se  rapproche  de  sa  forme  définitive  qu'il  atteint 
après  un  certain  nombre  de  cultures  successives  et  qui  se  maintient  en- 
suite dans  les  cultures  suivantes.  Le  genre  Sterigmatocystis  est  carac- 
térisé par  son  appareil  sporifère:  un  filament  dressé  dont  l'extrémité  ren- 
flée   en    une   tête  porte    de    courts    rameaux  divisés    en   ramuscules, 
sterigmates,   munis   chacun  d'un  chapelet  de  spores.  Dans  la  solution 
sucrée,  les  fructifications  ne  présentent  ni  renflements,  ni  rameaux;  ce 
sont  des  pinceaux  de  filaments   sporifères  comme  pour  le  pénicillium. 
Dans  les  solutions  salines,  elles  se  réduisent  à  un  filament  unique  spo- 
rifère   qui   semble    être    d'origine   primitive;    dans  les  liquides   nutritifs 
agités,   au  contraire,   se  forment  des  appareils  de  résistane  puissants; 
les  membranes  de  la  plante  sont  très  épaisses  et  la  ramification  serrée. 
Nous  voyons,   d'autre  part,   les  plantes  annuelles  des   pays  tempérés 
devenir  bisannuelles  et  même  vivaces  dans   les  pays  du  Nord  et  dans 
les  régions  polaires  ou  aux  altitudes  élevées.  Le  nombre  des  plantes 
vivaces  augmente  à  mesure   que  croît  l'altitude  ou  qu'on  se  rapproche 
du  pôle.    La  Viola  tricolor,  par  exemple,  annuelle   dans  la  plaine,  se 
transforme  en  Viola  lutea,  perpétuelle  en  pays  de  montagne,  et  la  plantain 
et  l'isotis,  annuels  en  plaine,  deviennent  vivaces  en  montagne.  Le  Dralva 
à  fleurs  roses,  annuel  en  plaine,  a  des  fleurs  blanches  et  devient  vivace 
en  montagne.  Les  plantes  arborescentes  des  tropiques  deviennent  herba- 
cées chez  nous,   les  plantes  élevées  deviennent  des  plantes  naines  et 
les  fruits   vénéneux   se   transforment   en   fruits   inoffensifs    et   cela   en 
quelques  générations  4). 

i)  „Revue  scientif.8  20  nov.  1898. 

2)  Voir  „La  Femme  Criminelle"  par  Lombroso  &  Ferrera,  1894. 

3)  Ray,  in  „Revuc  scientif."  7  Août  1897. 

4)  „Revue  scientifique"  27  Août  1892. 
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Lea  races,  les  espèces  ehangenl  donc  sous  l'influence  du  milieu  et 
de  même  ell<  -  senl  semblables  aux  ai  -uns  la  même  influence 

dans  un  i <* 1 1 1 { > ^  relativemeni  court.  Ces  faits  nous  permettent  de  com- 
prendre que,  dans  un  même  pays,  l«i  type  primitif  du  peuple  se  con- 
serve ou  se  reproduit  a]  ruction  de  la  race. 

Discussion. 
Dr.  Adolphe  Bloch (Paris)  estde  l'avis  de  Mr.  le  Prof.  Lombro 
mais  il  croit  pouvoir  expliquer  le  fait  de  la  greffe  climatique  par 
une  sorte  d'unification  anthropologique  qui  s'établit  entre  les  diffé- 
rents individus,  indigènes  ou  non,  d'une  population  déterminée.  Ainsi 
les  juifs  prennent  souvent  le  type  de  la  nation  au  milieu  de  laquelle 
ils  sont  venus  s'établir,  et  il  arrive  pour  cette  raison  qu'il  est  quelque- 
fois difficile  de  reconnaître  un  juif  d'un  français,  d'un  anglais,  etc. 
Les  mélanges  n'y  sont  pour  rien,  et  la  modification  du  type  juif  ou  de 
tout  autre  type  au  contact  d'une  autre  population  est  due  à  la  fonction 
corrélative.  C'est  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  appelle  mi- 
métisme chez  certains  animaux. 


Prof.  Àrnsteiii  (Kazan). 

Ueber  secretorische    uncl  sensible   Ner^enendapparate  iai 

Epithel. 

Auf  Grund  von  Studien,  die  von  mir,  von  Dmitrewsky  l), 
Ploschko  und  Timofeev  in  meinem  Laboratorium  gemacM  wurden, 
bin  ich  zu  einer  Auffassung  der  Innervation  der  Ëpithelien  gelangt, 
die  wesentlich*  differirt  von  der  gangbaren  Auffassung  der  in  Rede 
stehenden  [nnervationsverhâltnisse.  Es  hat  sich  n&mlich  berausgestellt, 
dass  die  von  mir2)  an  Driisen  beschriebenen  secretorisenen  Endappa- 
rate  aucb  an  gewissen  Deckepithelien  vorkommen.  Man  wird  sich  erinne- 
ren,  dass  ich  damais  an  clen  Driisen  hypolemmale  und  epilemmale 
Nervenfâden  unterschied  und  behauptete,  dass  die  epilemmalen  Fâden 
plexusartig  angeordnel  sind,  wârend  die  von  letzteren  sich  abzweigen- 
den  perforirenden  Fâden  unter  d^v  Membrana  propria  weder  Plexus, 
noeb  Nel/.e  bilden,  sondera  nach  kurzem  Verlauf  in  varicôse,  verschie- 
den  gestaltete  Endstucke  iibergehen,  die  den  Drusenzellen  unmittelbar 
aufliegen.  Beobachtungen,  die  Timofee>  an  dem  Deckepithel  der  Glans 
pénis  und  der  Schleimbaul  der  Urethra  bei  Menschen  und  Tieren  ange- 
stelH  bat,  haben  ergeben,  dass  es  in  don  tiefen  Schichten  dièses  Decke- 
pithels  Zellen  giebt,  die  ebenso  innervirl  werden,  wie  die  Drusenzellen. 
Aehnliche  Beobachtungen  hat  Ploschko  an  dem  Epithel  der  Trachea 
gemachl . 

Ein  genaueres  Studium  der  an  das  Epithel  berantretenden  Nerven 
ergiebt,  dass  selbige  sich  sehr  verschieden  verhalten.  Vor  Allem  kann 
man  sich  an  Methylenblaupraeparaten  (nichl  aber  an  Golgi-PraeparatenJ 
iiberzeugen,  dass  ein  Teil  dieser  Nerven  myobnhaltig  ist,  wârend  ein 
anderer   zu  don  blassen    Nervenfasern  eehtirt.   Die  letzteren   verlieren 


M  Dmitrewsky,  Ueber  die  Nerven  der Milchdriise.  Kazaner  Dissertation.  1894. 
-)  „Anatomischer  Anzeiger"   1895, 
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ihre  Myelinscheide  harl  an  dem  Epithel 3  oder  in  der  n&chsten  Nâhe 
desselben,  und  endigen  subepithelial,  oder  intraepithelial,  in  Form  von 
typiscben  Endbàumchen  (Epiglottis,  Larynx,  Trachea,  l  rethra,  Vesica). 
Wir  haben  dièse  myelinhaltigen  Fasera  bis  in  die  nâchsten  Ganglien 
zurruckverfolgl  und  uns  [iberzeugt,  dass  sie  das  Ganglion  durchsetzon, 
ohne  mit  den  Ganglienzellen  Ln  Verbindung  zu  treten.  Wir  deuten  dièse 
Fasern  als  sensible  und  verlegen  ihren  Ursprung  in  die  Spinalganglien. 
Die  Configuration  dieser  subepethelialen  und  intraepithelaien  Endbàum- 
chen isi  an  den  verschiedenen  Schleimhâuten  und  bei  verschiedenen 
Tieren  sehr  verschieden,  ich  kann  mich  bei  der  Beschreibung  nichl 
aufhalten  und  muss  auf  die  Abbildungen  verweisen,  die  Tiinofeev  M. 
Ploschko  und  Grtinstein  gegeben  haben.  Abgesehen  von  diesen  in 
Endbàumchen  auslaufenden  myelinhaltigen  Fasern,  treten  an  das  Epithel 
zahlreiche  Biindel  blosser  Nervenfasern,  die  sich  insofern  verschieden 
verhalten,  als  einige  von  ihnen  in  das  Epithelstratum  eindringen,  andere 
aber  einen  subepithelialen  Plexus  feinster  Nervenfaden  bilden.  Solcli 
ein  subepithelialer  Plexus  ist  in  dem  einen  Falle  breitmaschig,  in  dem 
anderen  engmaschig.  Man  bat  manchmal  ein  Gewirr  von  subepithelialen, 
sich  iiberkreuzenden  Faden  vor  sich,  an  denen  man  weder  freie  Ner- 
venendigungen,  noch  einen  Uebertritt  in  das  Epithel  constatiren  kann. 
Solche  engmaschige  subepithelial e  Plexusbildungen  findet  man,  nach 
den  Angaben  von  Timofeev,  in  dem  Hoden  und  Nebenhoden,  sowie 
im  V.  deferens.  Sie  umspinnen  die  Samencanâlchen,  ohne  in  das  Epi- 
thel einzudringen,  und  zwar  erhâlt  man  dasselbe  Résultat  mit  der  Méthode 
von  Golgi,  wie  mit  der  von  Ehrlich.  Wir  haben  es  in  solchen  Fallen 
mit  einem  subepithelialen  Endplexus  zu  thun,  mit  einer  Nervenen- 
digung  sui  generis.  Es  giebt  aber  ausserdem  unter  dem  Epithel  blosse 
Biindel  von  Nervenfaden,  die  in  das  Epithel  eintreten,  wo  die  einzelnen 
Faden  verschiedene  Richtungen  einschlagen,  sich  uberkreuzen,  in  die 
Hohe  steigen  bis  an  die  oberflàchlichen  Zellenschichten,  ura  dann  wieder 
in  die  tiefen  Epitelschichten  herabzusteigen.  Das  sind  die  seit  Hoyer 
bekannten  intraepithelial  en  Nervenfaden,  die  an  Chlorgoldpraeparaten 
genau  studirt  und  vielfach  abgebildet  wurden.  Man  hat  sich  sehr  be- 
miiht  auch  an  diesem  intraepithelialen  Plexus  freie  Nervenendigungen 
naelizuweisen.  Letztere  sind  auch  unschwer  zu  demonstriren  an  Schnit- 
ten  aus  Chlorgold-  und  Chromsilberpraeparaten.  Farbt  man  aber  mit 
^Iethylenblau,  so  erhâlt  man  an  vollkommen  durchsichtigen  Flachen- 
praeparaten  den  Eindruck  eines  endlosen  Plexus,  dessen  Faden  zwischen 
den  Zellen  sich  winden.  Stosst  man  bei  vollstândiger  Fàrbung  auf  freie 
Nervenendigungen,  so  gehoren  sie  den  oben  erwahnten  Endbàumchen, 
deren  Terminalfaden  aus  der  Tiefe  gegen  die  oberflàchlichen  Epithel- 
schichten  aufsteigen  und  Endknopfe  zeigen.  Ich  habe  dièses  zweifache 
Verlialten  der  intraepithelialen  Faden  in  dem  Epithel  der  Cornea 
beschrieben  und  abgebildet  in  den  „Grundzugen  der  mikroskopischen 
Anatomie"  von  Owsiannikôv  undLawdowsky  (1H87),  sowie  in  einer 
besonderen  Abhandlung  in  dem  20-ten  Bande  der  „Arbeiten  der  naturfor- 
schenden  Gesellschaft  zu  Kazan".  An  der  Epiglottis  hat  jiingst  Ploschko 
dasselbe  Yerhalten  constatirt. 


J)  Timofeev,  Ueber  Nervenendigungen   in   den  miinnlichen   Geschlcchtsorga- 
nen,  Kazaner  Dissertation.  1896. 
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\\  ii-  iinterscheiden  somit  an  dem  Epithel:  L)  sensible  Endbàum- 
chen,  die  von  myelinhaltigen  Nervenfasern  stammen;  sie  liegen  ent- 
weder  subepithelial,  oder  intraepithelial,  und  2)  plexusartig  angeordnete 
Nervenf&den,  die  auch  in  doppelter  Anordnung,  d.  h.  subepithelial  und 
intraepithelial  gelagerl  soin  kônnen.  Ob  «li<v^c  Faden  schliesslich  frei 
endîgen,  is1  sehr  zweifelhaft,  ebenso  zweifelhafl  isl  ihre  Netzbildung, 
wenigstens  fur  Saugetiere,  wârend  im  Comealepithel  der  Vôgel  Bilder 
erhalten  werden,  die  zu  Gunsten  eines  geschlossenen  Netzes  sprechen. 
Die  plexusartig  angeordneten  Fâden  hângen  mit  Biindoln  blasser  Ner- 
venfasern zusammen.  Wir  haben  sie  nie  bis  an  myelinhaltige  Fasern 
verfolgen  kônnen  und  vermuten,  dass  sie  sympathischen  Ursprungs  sind, 
und  daim  hâtten  wir  in  dicsen  Plexusbildungen  Endapparatc  celluli- 
petal  Leitender  sympathischer  Nervenfasern. 

Abgesehon  von  Endbà'umchen  und  Endplexus,  giebt  es  nun  im  Epi- 
thel Nervenflfcden,  die  pericellulâr  endigen  und  zwar  genau  so,  wie  an 
den  Driisenzellen.  Das  sind  also  cellulifugal  leitende  Nerven,  die  die 
Epithelzellen  functionell  beeinflussen.  Sie  entspringen  aus  fibrillàren 
subepithelialen  Bundeln,  wie  der  subepitheliale  Plexus,  und  sind  ebenso 
wenig  wie  dieser  bis  zu  myelinhaltigen  Nervenfasern  zu  verfolgen  und 
scheinen  also,  wie  die  secretorischen  Nerven,  dem  Sympathicus  zu  ent- 
stammen.  Dièse  bis  jetzt  unberïïcksichtigt  gebliebenen  intraepithe- 
lialen  Faden  dringen  in  das  Epithel  nient  zu  Bundeln  vereinigt,  sondern 
als  gesonderte  Faden,  die  ziemlich  glati  sind  und  gewôhnlich  nur  bis 
zur  ersten  oder  zweiten  Zellreihe  zu  verfolgen  sind.  Das  giil  fur  ge- 
schichtetes  Pflasterepithel  (Urethra,  Ilarnblase,  Epiglottis,  Haut),  sowie 
fiir  Cylinderpithel  (Trachea,  Vas  déferons).  An  Flimmerzellen  verhalten 
sich  dièse  Faden  anders,  wie  es  weiter  unten  auseinandergesetzt  wird. 

Yerfolgt  man  an  einem  Schnitt  aus  der  Glans  pénis  oder  der  Epi- 
glottis  dièse  feinen,  isolirt  verlaufenden  Fiiden,  so  sieht  man  sie  in 
varicôse  Endstiicke  iibergehen,  die  den  Zellen  der  untersten  Reihen  un- 
mittelbar  auflicgen.  Manehmal  macht  solch  ein  Faden  eine  bogenfbr- 
mige  Biegung,  indem  er  die  Kuppe  einer  Epithelzelle  umfasst  undgehl 
erst  daim  in  das  varicôse  Endstiick  iiber,  das  der  Zelle  umnittelbar 
aufliegt  und  selbige  /.uni  Teii  verdeckt.  Manehmal  erscheinen  solehe 
/(dieu  von  stark  varicôsen  Faden  contourirt.  Die  Bilder  wechseln  je 
uachdem  das  varicose  Endstiick  sich  im  Profil,  oder  in  der  Flôchen- 
ausbreitung  dem  Beobachter  .praesentirt.  Kurzum,  wir  finden  hier  diesel- 
ben  Bilder,  wie  an  don  Driisenzellen.  Da  das  pikrinsaure  Ammoniak  das 
Epithel  macerirt,  so  lôsen  sich  die  oberflâchlichen  Zellschichten  ab  und 
man  findet  dann  die  Kuppen  der  tieferen  Zellen  freiliegend,  oder  di*1 
letzteren  vollkommen  isolirt,  und  man  findet  im  Sehfelde  isolirte  Basal- 
zellen  mit  (U\)  ihnen  anhaftenden  Nervenf&den  (Timofeev).  An  solchen 
isolirten  Zellen  kann  man  die  Formen  und  die  Beziehungen  der  gra- 
nulftren  Endstiicke  zum  Zellkôrper  am  besten  studiren,  wie  ich  das 
bereits an  Driisenzellen  beschrieben  und  abgebildel  habe  („Anat.  An/..- 
Bd,  \).  [ch  halte  auch  dièse  im  Deckepithel  der  ausseren  Haut  und 
der  SchleimhSute  vorhandenen  pericellulSren  Apparate  Rir  secretorisçhe. 
Die  von  den  betreffenden  Zellen  gelieferten  Producte  kônnen  sehr  ver- 
schieden  soin.  In  der  Haut  ist  es  Keratohyalin,  in  den  Schleimhâuten 
eine  Vorstufe  des  Mucins.  Die  Beobachtungen  iiber  intraepitheliale  Dru- 
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scii  mehren  sich  h\  der  letzten  Zeit,  und  es  miissen  di<i  driisenlosen 
Schleimhàute  und  die  driisenlose  Fischhaul  genauer  auf  die  pericellu- 
lâren Nervenendigungen  untersuchl  werden. 

Von  hôchstem  [nteresse  istnun  das  VerhaJten  der  Lntraepithelialen 
RùliMi  an  dem  FJimmerepithel.  An  gelungenen  Methylenblaupraeparaten, 
und  zwar  an  Schnitten  ans  der  Trachea,  di<4  Qach  fbrirter  Fàrbung 
mit  Foi-malin  behandelt  und  darin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
hfirtei  wurde,  sieht  man  diinne,  ziemlich  glatte  Nervenf&den  in  das 
Epithel  eindringen  und  geradlinig,  oder  etwas  gewunden  gegen  die 
Oberfl&cbe  ziehen,  wo  sic  gewOhnlich  an  dem  Basalsaum  des  Flimmer- 
besatzes  scharf  umbiegen  und  grosse  in  Methylenblau  sich  dunkel  ta'r- 
bende  Varicositàten  zeigen.  Sie  umgcben  das  cilientragende  Endc  der 
Epithelzelle kranzfbrmig,  zeigenhier  manchmal  freie,  knopfFdrmige  Enden, 
oder  treten  auf  die  Nachbarzellen  iiber.  Es  scheinen  auch  Teilungen 
vorzukommen,  doch  ist  das  schwer  zu  constatiren.  Auf  den  ersten 
Anblick  kann  man  dièse  bà'ufig  in  Reihen  angeordneten  Varicositàten 
fîir  die  gefârbten  „Fûsschen"  der  Cilien  halten,  doch  iiberzeugt  man 
sich  bald,  dass  dièse  Fiisschen,  wenn  iiberhanpt  gefàrbt,  hellviolett 
erscheinen,  wârend  die  Varicositàten  als  dunkel  gefârbten  Granula 
erscheinen,  die  auf  einen  Faden  aufgereiht  sind.  Sehr  klar  sind  die 
Bilder,  welche  man  an  Isolationspraeparaten  erhâlt.  Da  das  pikrinsaure 
Ammoniak  das  Epithel  sehr  schonend  macerirt,  so  bekommt  man  sehr 
leicht  gut  erhaltene  Wimpercellen  in  Verbindung  mit  Xervenfâden,  die 
im  Gesishtsfeld  flottiren  und  mittelst  der  granulâren  Endstiicke  mit  den 
Zellen  zusammenhângen.  Hâufig  ist  das  Endstiick  z.  T.  abgestreift 
von  der  Zelle  und  man  sieht  gesondert  die  ungefârbten  Cilien  mit  den 
hell  gefârbten  und  regelmâssig  angeordneten  Fiisschen  und  andrerseits 
den  Xervenfaden,  der  in  das  granulâre  Endstiick  iibergeht.  Solche  Prae- 
parate  sind  sehr  demonstrativ  und  beweisend  J). 

Es  frâgt  sich  nun  welche  Bedeutung  dièse  pericellulâren  Endap- 
parate  an. den  Wimperzeilen  haben?  Sehr  auffallend  ist  es,  dass  das 
varicose  Endstiick  ausnahmslos  in  der  Hohe  des  Wimperbesatzes  ge- 
legen  ist.  Man  ist  versucht  vorauszusetzen,  dass  dieser  Xervenendap- 
parat  die  Flimmerbewegung  beinflusst,  obgleich  letztere  bekannter 
Massen  auch  ohne  Nerveneinfluss  zustande  kommen  kann.  Doch  sind 
acceleratorische,  stimulirende  Einrliisse  von  Seiten  des  Nervensystems 
nicht  ausgeschlossen.  Andrerseits  weisen  sie  wechselnde  Zahl  der  be- 
cherfôrmigen  Schleimzellen  und  gewisse  Uebergangsformen  zwischen 
letzteren  und  den  cilientragenden  Cylinderzellen  darauf  hin,  dass  beide 
Zellformen  moglicher  AVeise  genetisch  und  functionell  zusammenhângen. 
Ich  halte  es  wenigstens  fur  moglich,  dass  eine  Flimmerzelle  sich  in 
eine  Becherzelle  verwandle,  und  dann  kônnte  man  die  an  den  Flim- 
merzellen  soeben  beschriebenen  pericellulâren  Xervenendigungen  als 
secretorische  auffassen.  Ich  kann  hier  auf  eine  Begrundung  der  erwâhn- 
ten  Zellmetamorphose  nicht  eingehen,  muss  aber  auf  Beobachtungen 
hinweisen,  die  ich  vor  lângerer  Zeit  an  dem  Oesophagus  des  Frosches 
angestellt  und  im  «Virchow'schen  Archiv"  (Bd.  XXXIX)  publicirt  habe. 


l)  Conf.  Ploschko,  in  „Anat.  Anz".   Bd.   Xïlî,  und  Dissertation:  Ueber  die 
Xervenendigungen  im  Larynx  und  der  Trachea.  Kazan.    1806. 
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Die  neueren  Arbeiten  liber  Becherzellen  haben  In  dieser  Beziehimg  auch 
keinen  Entscheid  gëbracht  and  einige   ueueste    Autoren  widerspre 
der  Ansicht  von  Bizzozero,  der  die  SpecifitàM  der  Becherzelle  vertritt. 

Wie  dem  auch  sei,  wir  haben,  wie  ich  glaube,  Grand  genug  in 
dem  Deckepithe]  nioht  nur  sensible  cellulipetale  Nerven,  sondera  auch 
cellulifugal  leitende  Nervenendapparate  anzunehmen.  Darauf  weisen  die 

riebenen    pericellulâren  Nervenendigungen  hin,  die  morpholo^ 
sich  von  don  secretorischen  Nervenendigungen  der  Driisen  durch  oichts 
unterscheiden. 

Discussion. 

Prof.  Jacques  (Nancy):  Après  les  fructueuses  recherches  de  Cajal, 
de  Retzius,  de  À.  Dogiel  et  du  Prof.  Arnstein  sur  les  relations  qui 
existent  entre  les  terminaisons  uerveuses  et  les  épithéliums  sécréteurs, 
il  était  légitime  d'admettre  par  induction  l'existence  dans  tout*'  Les  glandes 
d'arborisations  terminales  enserrant  les  éléments  épithéliaux.  Cette  Idée 
générale  que  j'ai  récemment  tenté  („  Bibliographie  Anatomique",  Juillet- 
Août  1897)  de  confirmer  pour  la  glande  thyroïde,  après  Crisofulli, 
Anderson,  Sacerdotti,  Berkley  et  Trautmann.  s'est  vue  au  con- 
traire infirmée  dans  le  cas  particulier.  L'observation  la  plus  attentive  ne 
m'a  permis  de  reconnaître,  en  dehors  des  arborisations  intra-conjoncti- 
ves,  que  de  fines  fibres  variqueuses  colorées  en  noir  par  le  pi 
chromo-argentique,  hérissées  latéralement  de  bourgeons  terminaux  et 
serpentant  au-dessous  de  l'assise  épithéliale,  sans  pénétrer  entre  ses  élé- 
ments. En  effet,  sur  des  coupes  tangentielles  aux  alvéoles,  on  voit  les 
fibres  terminales  croiser  parfois  franchement  la  base  d'implantation  des 
cellules  sôcrétoires,  qui  apparaissent  comme  de  petits  polygones  juxta- 
posés et  non  s'insinuer  constamment  dans  leurs  intervalles. 

Prof.  Hasse  (Breslau)  macht  auf  die  ait  en  Beobachtungen  im  Be- 
reich  des  Gehororgans  aufmerksam,  wonach  Fasern  dos  Facialis  an 
das  Grehôrorgan  herantreten,  namentlich  bei  den  Helestomen.  Es  ware 
wol  môglich,  dass  dièse  motorischen  Fasern  an  die  Flimmerzellen  dos 
Gehororgans  herantreten. 


Dr.   C.  0.   E.  Arbo  (Christiania). 

Sur  l'indice  céphalique  en  Norwège,   sa  répartition  topo- 
graphique  et  ses  rapports  avec  la  taille. 

Dans  les  presqu'îles  et  les  îles,  on  trouve  en  général  dos  popula- 
tions relativement  peu  mêlées  et,  assez  fréquemment,  dos  restes  d'au- 
tochtones, »pii  ont  été  refoulés  par  des  envahisseurs  ultérieurs  et  ont 
cherché  un  refuge  dans  ces  loealités.  où  la  nature  a  généralement  se- 
condé  leurs  efforts  on  vue  du  maintien  de  leur  indépendance. 

Sur  la  grande  presqu'île  Scandinave,  qui  semble  être  restée  en 
dehors  du  grand  tourbillon  des  migrations  ethniques  dans  le  4-me  siècle, 
on  devait  donc  s'attendre  à  trouver  une  population  de  race  originelle 
et  pure  et  relativement  peu  mélangée:  il  devait  en  être  plus  spéciale- 
ment  ainsi   on    Norwège,  pays  situé  le   plus  à   l'ouest   et  séparé  du  reste 
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de  L'Europe  par  des  mors  relativemenl  vastes.  Toutefois,  au  cours  de 
mes  fonctions  comme  médecin  militaire,  j'ai  fail  la  remarque  que  le 
type  de  la  population  esl  si  diflférenï  dans  différentes  régions  de  mon 
pays  que  Ton  tie  peul  plus  attribuer  ces  différences  à,  l'influence  seule 
du  milieu.  Los  transitions  sont  trop  brusques  et  trop  tranchées,  alors 
que  le  milieu  restes  pou  près  le  même;  je  pus  en  outre  constater  que 
los  différentes  formes  de  crâne  se  présentenl  en  proportions  très  variables 
e1  qu'au  point  de  vue  topographique,  les  changements  survenus  suivent 
les  frontières  mêmes  des  anciens  territoires  (Fylke);  je  devais  en 
conclure  qu'il  tallaii  voir  aussi  en  Norwège  l'effet  d'une  série  d'immi- 
grations différentes,  car  il  m'était  impossible  de  me  rallier  à  l'opinion, 
défendue  par  certains  anthropologues  (Ranke),  suivant  laquelle  la  forme 
du  crâne  dépendrait  des  circonstances  naturelles  ou  de  la  nature  du 
terrain  menu4,  sur  lequel  la  population  s'est  développée. 

Les  matériaux  empruntés  aux  squelettes  étant  par  trop  rares 
et  ne  se  rapportant  qu'à  une  seule  région,  je  me  décidai,  pour  tirer  ces 
questions  au  clair,  à  essayer  de  recherches  céphalo métriques,  en 
vue  de  fixer  les  différents  types  de  crâne  chez  mes  compatriotes  et 
leur  répartition  géographique  ou  topographique. 

11  y  a  20  ans  environ  que  je  commençai  cette  étude,  alors  que  ce 
genre  de  recherches  était  encore  dans  l'enfance  ou  à  son  début,  et  je 
l'ai  continuée  jusqu'à  maintenant.  Toutes  ces  recherches  ont  donc 
l'avantage  d'avoir  été  effectuées  par  un  même  observateur,  c'est  à  dire 
par  moi-même,  mais  comme  la  population  norwégienne  est  clair-scmée, 
je  ne  dispose  que  de  12000  observations,  prises  à  l'âge  de  22  à  23  ans, 
qui  est  celui  du  service  militaire  en  Norwège. 

Les  mensurations  ont  eu  lieu  avec  le  crâniomètre  de  Busk. 

Je  demanderai  la  permission  de  faire  ma  démonstration  sur  une 
carte  dressée  avec  l'indice  de  Broca,  sans  réduction:  plus  tard,  je  pré- 
senterai une  autre  carte,  où  tous  les  indices  ont  été  réduits  de  deux 
unités. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  population  norwégienne,  elle 
non  plus,  n'est  pas  homogène,  mais  qu'elle  représente  des  mélanges 
en  proportions  diverses  de  types  qui  sont  peut-être  principalement 
Scandinaves  ou  de  vieille  souche  germanique,  mais  qui  diffèrent  cepen- 
dant les  uns  des  autres  au  point  de  vue  crâniologique. 

Tandis  que  toute  la  population  de  l'Est,  au  Sud  et  à  l'Est 
de  la  grande  chaîne  de  montagnes  (Douve  et  Langrjeldene)  qui 
partage  la  Norwège  en  région  de  l'Est  et  région  de  l'Ouest,  est  en  ma- 
jeure partie  mésocéphale  avec  quelques  parties  d'une  dolichocéphalie 
plus  prononcée,  que  j'appelle  centres  de  rayonnement  dolicho- 
céphale, les  côtes  du  Sud  et  du  Sud-Ouest  (provinces  d'Agder 
et  de  Ry fylke)  se  montrent  habitées  par  une  population  plus  brachy- 
céphale,  qui  semble  constituer  une  race  côtière  bien  caractérisée, 
attendu  que,  à  de  rares  intervalles  près,  elle  semble  continuer  vers  le 
Nord  le  long  de  toute  la  côte  Ouest,  mais  elle  se  fait  de  plus  en  plus 
rare,  à  mesure  qu'on  pénètre  plus  avant  dans  les  terres  ou  vers  l'in- 
térieur des  fjords. 

La  Norwège  de  1' Ouest— le  diocèse  de  Bergen  ou  l'ancien 
Hardaland —  a  par  contre  une  population  où  domine  la  mésocéphalie, 
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avec  un  grand  centre  dolichocéphale  isolé,  répondant  exactement  aux 
centres  dolichocéphales  de  La  Norwège  orientale,  et  présentant  le  même 
genre  de  particularités,  mais  en  mémo  temps  aussi  avec  des  centres 
brachycéphales,  qui  ne  sont  pas  exactement  situés  le  long  de  la  c 

mais  se  constatent  à  l'état  isolé  au  fond  des  fjords  (centre   du    1.  _ 
centre  du  Sognafjord). 

On  trouvera  des  faits  à  peu  près  analogues  dans  la  Norwège  „nor- 
denfjelds"  (au  nord  des  monts):  ici,  il  y  a  une  population  côtière 
principalement  brachycéphale  et  un  centre  de  rayonnement  essentielle- 
ment dolichocéphale   dans  les  fjords  les  plus   inférieurs   du  Nordmôre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  couleur  de  la  peau,  des  cheveux  et 
des  yeux,  il  n'y  a  pas  de  différences  notables  entre  ces  régions  ayant 
des  formes  différentes  de  crânes,  mais  il  y  en  a  quant  à  la  taille, 
qui  généralement  est  plus  haute  dans  les  centres  dolichocéphales,  saul 
toutefois  dans  la  Norwège  au  nord  des  monts,  où  la  taille  est  surtout 
considérable  dans  les  districts  mésocéphales,  ce  qui  est  évidemment  le 
résurtat  d'un  croisement  avec  les  populations  dolichocéphales  du  centre 
dolichocéphale  du  Nordmore. 

De  môme  qu'il  y  a  des  différences  de  dialecte,  il  y  a  aussi 
une  grande  différence  au  point  de  vue  psychique,  et  les  centres 
dolichocéphales  se  distinguent  spécialement  par  des  tendances  aristo: 
cratiques  plus  prononcées,  des  castes  plus  marquées  et  un  certain 
orgueil  de  race,  un  caractère  réservé  et  fier,  avec  beaucoup  d'amour 
propre,  un  sens  plus  développé  de  la  propreté  et,  somme  toute,  une 
civilisation  un  peu  plus  raffinée;  les  mésocéphales  se  rapprochent  assez 
de  ce  type,  quoique  avec  des  caractères  moins  prononcés. 

En  revanche,  dans  les  districts  brachycéphales,  il  n'y  a  ni 
castes,  ni  orgueil  de  race  —  tous  sont  à  peu  près  égaux,  on  pourrait 
dire  un  pêle-mêle  démocratique. 

Quoique  la  population  de  ces  disricts  ne  le  cède  en  rien  aux 
autres  comme  intelligence,  ils  sont  plus  mous  que  les  autres,  tant  au 
point  de  vue  intellectuel  qu'au  point  de  vue  corporel,  ils  n'ont 
ni  leur  esprit  d'entreprise,  ni  leur  activité,  ni  leur  énergie  physique 
et  morale,  ni  leur  persévérance. 

A  l'égard  de  la  taille  et  de  sa  répartition  en  Norwège,  nous 
avons  déjà  vu  qu'elle  peste  liée  .jusqu'à  un  certain  point,  mais  non 
d'une  façon  absolue,  aux  grands  centres  dolichocéphales.  C'est  ainsi 
que  dans  les  centres  dolichocéphales  de  l'Est,  à  quelques  exceptions 
près,  la  taille  est  généralement  moins  élevée  que  dans  les  distrtics 
de  l'Ouest  et  surtout  du  Nord. 

En  Norwège,  pas  plus  qu'ailleurs,  on  ue  peut  constater  de  relation 
entre  la  taille  et  la  fertilité  plus  ou  moins  grande  du  sol.  Ainsi, 
dans  la  Norwège  de  l'Est,  les  plus  grandes  tailles  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  régions  les  plus  riches  ou  les  plus  fertiles,  mais  dans  certaines 
vallées  montagneuses  peu  fertiles,  où  la  population  dolichocéphale 
est  exceptionnellement  pure  de  tout  mélange. 

Il  en  est  de  même  dans  la  Norwège  du  Sud.  Par  contre,  dans 
l'Ouest,  il  \  a  une  certaine  congruence  entre  la  fertilité  dis  régions 
et  la  taille  de  leurs  habitants,  mais  le  maximum  se  trouve  justement 
dans  le  centre  dolichocéphale  principal. 


Discussion. 

Dans  la  Norwège  du  Nord  (diocèse  «I*1  Trondhjem)  on  trouve  en 
moyenne  les  tailles  les  plus  élevées  de  toul  le  pays;  la  situation  géo- 
graphique septentrionale  u'a  donc,  pas  pour  effet  de  réduire  la  taille: 
il  est  possible  qu'il  convienne  d'imputer  cette  grande  taille  à  des  rami- 
fications du  centre  fortemenl  dolichocéphale  du  Nordmôre,  remarquable 
par  la  hauteur  de  sa  taille  vers  les  districts  voisins  du  golfe  de  Trondhjem, 
districts  plutôt  mésocéphaleS,  avec  tendance  à  la  subbrachycéphafie. 

Cette  haute  taille  se  retrouve  dans  les  anciennes  provinces  uorwê- 
giennes  de  Jemteland  et  de  Herjedalen,  appartenant  actuellement 
à  la  Suède,  et  là  elle  s'étend  jusqu'au  golfe  de  Bothnie.  II  est  possible 
du  reste  que  la  population  de  cette  région  soit  immigrée  des  dits  dis- 
tricts, ('es  pays  sont  fertiles,  leur  sol  est  composé  de  terre  végétale 
argilo-calcaire  et  leur  principale  céréale  a  longtemps  été  l'avoine. 

En  ce  qui  concerne  la  petite  taille,  il  semble  à  priori  que  les 
conditions  naturelles  doivent  jouer  un  certain  rôle  en  Norwège;  les  tailles 
minima  se  trouvent  dans  des  districts  relativement  élevés  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  et  voisins  des  massifs  montagneux  qui  séparent  la 
Norwège  orientale  de  la  Norwège  occidentale. 

On  est  amené  avec  Collignon  à  penser  à  l'indigence  et  à  la  mi- 
sère de  ces  régions  élevées  à  la  lutte  acharnée  pour  l'existence  qui 
courbe  l'homme  vers  le  sol,  pareil  en  cela  au  bouleau  nain.  Mais  d'autre 
part,  on  retrouve  la  même  exiguïté  de  taille  dans  un  de  nos  districts 
(celui  de  Trysil),  où  il  y  a  eu  croisement  évident  avec  des  Finnois 
et  des  Lapons.  Il  n'est  donc  pas  interdit  de  croire  qu'un  pareil  mé- 
lange de  races  peut  avoir  eu  lieu  également  dans  ces  régions  monta- 
gneuses à  des  époques  excessivement  reculées,  notamment  avec  les 
Lapons,  ces  pygmées  du  nord,  dont  l'existence  nomade  se  passe  dans 
les  montagnes  à  présent  beaucoup  plus  septentrionales  de  la  Norwège. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  ce  qui  regarde  la  Norwège,  l'observation  corro- 
bore aussi  l'opinion  que  c'est  la  race  qui  est  malgré  tout  le  facteur 
principal  décidant  de  la  taille  d'une  population. 

Pour  finir  je  veux  montrer  quelques  types  dolichocéphales  de  la 
Norwège  analogues  aux  types  „  Reihengraber  und  Hiigelgrâber"  de 
l'Allemagne  du  Sud. 

Discussion. 

Prof.  Sergi  (Rome):  Cette  communication  très  intéressante  montre 
encore  une  fois  qu'il  y  a  dans  la  Scandinavie  deux  types  principaux 
de  population:  un  primitif,  qui  correspond  aux  types  de  Neanderthal 
et  aux  types  de  longbarrows  anglais  et  des  habitants  de  la  Méditer- 
ranée; l'autre  type,  postérieur,  venu  de  l'Orient  et  qui  a  réfoulé  au  Nord 
du  continent  européen  le  type  primitif.  Avant  cette  invasion,  la  Norwège 
n'était  pas  encore  habitée,  et  cette  époque  est  celle  du  Néolithique, 
comme  le  montrent  les  données  préhistoriques.  Après  la  première 
immigration  a  suivie  une  autre  de  la  population  brachycéphalique  (sphœ- 
roïdes,  sphénoïdes,  platycéphales),  qui  a  commencé  à  pénétrer  lentement 
dans  la  Norwège,  où  on  voit  les  types  différents  distribués  inégalement. 
Mais  il  y  a  d'autres  types  que  l'indice  céphalique  ne  peut  distinguer  et 
qui  parviennent  des  Lapons  et  des  Finnois.  Il  faut  les  étudier  par  leur 
formes. 
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Le  phénomène  est  le  même  que  partout  en  Europe  orientale,  cen- 
trale el  occidentale,  où  les  deux  types  sont  prédominants,  mais  où  il  y  a 
encore  d'autres  types  plus  ou  moins  aberrants,  pas  encore  bien  connus. 

Prof.  L.  Stîeda  (Kônigsberg)  sprichl  seine  Anerkennung  der  vor- 
treffiiehen  Arbeil  des  Herrn  Dr.  Arbo  aus.  Es  sei  nichl  nur  erfreulich 
iiber  eine  so  ausgezeichnete  Arbeit  ein  Référât  zu  hôren;  ea  sei  auch 
sehr  intéressant,  da  iiber  Norwegen  bisher  gar  keine  Arbeiten  vorlie- 
gen.  Er  richtet  daim  an  Ilr.  Dr.  Arbo  du*  Frage,  wie  'las  Verhâltniss 
zwischen  der  Bstlichen  und  westlichen  Bevolkerung  Norwegens  mit 
Riicksicht  auf  ihre  verschiedenen  Schâdel-Index  zu  erklâren  soi.  Ob  die 
ôstliche  Bevolkerung  die  urspriingliche  sei  und  die  westliche  Bevolke- 
rung eingewanderi  sei,  oder  umgekehrt?. 

Prof.  Anoutchine  (Moscou):  Les  recherches  de  Mr.  le  Dr.  Arbo 
sont  très  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'anthropologie  de  l'Eu 
et  il  est  à  souhaiter  qu'elles  soient  suivies  par  les  investigations  du  même 
genre  dans  les  autres  pays  de  l'Europe.  Quelques  matériaux  ont  été 
déjà  rassemblés,  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  etc.;  en  Russie, 
c'est  Mr.  le  Prof.  Jiogdanov  (de  regrettable  mémoire)  qui  a  commencé 
les  études  sur  la  forme  du  crâne  chez  la  population  ancienne  de  la 
Russie  centrale  et  a  constaté  le  changement  de  cette  forme— vers  la 
braehycéphalie— de  l'époque  dos  Kourgànes  (tumuli,  IX— XI  s.)  à  l'épo- 
que des  cimetières  (de  XVII— XVIII  siècles). 

Moi-même  j'ai  essayé  d'analyser  la  répartition  de-  la  taille  chez  la 
population  masculine  de  notre  pays  d'après  les  données  sur  les 
scrits  pour  les  10  années  (1874  — 1883) i).  Ces  recherches  doivent  être 
continués  et  complétés  par  les  données  sur  la  couleur  des  cheveux  et 
des  yeux,  sur  la  forme  de  la  tête,  etc.,  et  représentés  en  cartogram- 
mes.  C'est  alors  seulement  qu'il  sera  possible  de  comprendre  la  répar- 
tition de  différents  types  anthropologiques  sur  le  territoire  de  l'Europe. 

"Dr.  C.  Arbo:  llerr  Prof.  Stieda  hat  mich  gefragt,  welche 
den  zwei  Bevôlkerungen  Norwegens,  die  brachycephale  Kustenrace  oder 
das  dolicho-mesocèphale  Volk  im  Inneren  die  ersf  eingewanderte  sei. 
Die  archeologischen  Funde  zeigen,  dass  die  Kusten  die  ersten  und  am 
dichtesten  bevôlkerten  seien.  [ch  denke,  dass  die  brachycephale  Kusten- 
race nichts  anderes  als  die  alto  Kustenbevolkerung,  die  Aùsternesser 
(Kjôkkenmodings)  Dânemarks  ist,  die  sich  der  Kuste  entlang  nach  Nord- 
see  verbreitel  hat.  vielleicht  auch  iiber  die  Nordsee  lieruber.  Ich  denke, 

die  Kusten  dm1  Nordsee  in  der  Zei1  ringsum  \on  demselben  Volk 
bëvôlkert  waren — Nordseebevôlkerung  im  Vergleich  zur  Mittelmeerrace 
Siideuropas. 

In  der  spà'teren  Steinzeit,  im  Bronzealter  und  vornehmlich  im  l'i- 
senalter  sind  die  Dolichocephalen  hineingedrungen  and  haben  als  Acker- 
bauer  und  Viehziichter  die  dazu  geeignetsten  Oerter  im  [nnern  und  die 
Thàler  besetzt. 

Es  is1  eben  Intéressant,  dass  die  archaeologisch  am  spStesten  be- 
vôlkerten Thàler  Norwegens  eben  auch  eine  sehr  dolichocéphale  und 
reine  Bevolkerung  besitzen  und  in  mehreren  F&ilen  die  von  mir  erw&hn- 
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fcen  dolichocephalen  Ausstrahlungscentrale  bilden.  Sie  sind  ersl  im  spa- 
t (M-oii  Eisenalter  (Wikingerzeit)  bevo'lkert,  und  dièse  Leute  haben  sicii 
auf  dieser  VVeise  also  aïs  i*i mmi  so  eifrige  und  energische  Colonisten  als 
Krieger  und  Seefahrer  erwiesen. 

Wie  dièse  Volkerschaften  sicb  untereinander  verschoben  baben, 
kann  ich  oichl  sagen.  [ch  bin  am  meisten  geneigt,  das  Volk  des  jiin- 
geren  Eisenalters  (Wikingerzeit)  als  ein  nichl  sehr  zahlreiches,  aber  durch 
kbrperliche  und  geistige  Eigenschaften  sich  hoch  auszeichnendes  Her- 
scher-  und  Btihrervolk  zu  betrachten. 

Mit  demselben  ist  das  Volk  des  âlteren  Eisenalters  verwandt,  eine 
ziemlich  âhnliche  Sprache  redend  und  von  demselben  Urstamm  als  die 
Franken  und  Allemannen  (diesclbe  Schàdelform — Reihengràbertypus), 
also  vom  gemein-germanischen  l'rcentrum  ausgehend. 


Prof.  Lnschaii  (Berlin). 

Ueber   Trépanation  und  verwandte   Operationen  bei  clen 
alten  Bewohnern  von  Tenerife. 

Xeben  der  schulmâssigen  Trépanation,  die  seit  den  âltesten  Zeiten 
der  griechischen  Medicin  bekannt  ist,  kennen  wir  dieselbe  Opération 
bei  gewissen  Nàtur-  oder  Halbcultur-Volkern.  So  haben  fiir  die  Renn- 
tierzeit  in  Frankreich  Prunières  und  Broca  einwandfrei  Trépanation 
schon  1873  nachgewiesen,  und  bereits  1867  und  1868  haben  Martin 
und  Àmédée  Paris  gezeigt,  dass  die  Kabylen  am  Dj.  Aures  in  Con- 
stantine  die  Trépanation  als  eine  ganz  einfache,  ungefâhrliclie  und 
selbstverstândliche  Opération  betrachten.  Eine  sehr  grosse  Menge  tre- 
panirter  Schàdel  ist  aus  Féru  bekannt  und  auch  fur  die  Siidsee  ist 
durch  Berichte  altérer  Missionâre  und  durch  greifbare  Praeparate  die 
Uebung  der  Opération  beglaubigt.  Das  Muséum  in  Dresden  besitzt  einen 
schonen  trepanirten  Schadel  aus  dem  Bismarck-Archipel,  und  auch  aus 
Xeu-Caledonien  sind  mindestens  zwei  trepanirte   Schadel   bekannt. 

Ich  natte  nun  Gelegenheit  kiïrzlich  210  alte  Schadel  aus  Tenerife  zu 
untersuchen;  unter  diesen  sind  10  trepanirt,  also  iiber  5  Proc.  der  Ge- 
sammtzahl.  Ebenso  wie  bei  den  peruanischen,  ist  auch  bei  den  trepanirten 
Schadeln  von  Tenerife  vôllig  klar,  dass  die  Opération  durch  Schaben 
gemacht  wurde.  Besonders  beachtenswert  ist  bei  ail'  diesen  Trépana*- 
tionen  primitiver  Volker,  dass  sie  fast  stets  giinstig  verlaufen  sind  und 
vollig  glatte  Narben  hinterlassen;  soweit  ich  das  gesammte  Material 
iibersehe,  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Mortalitat  von  vielleicht  5°0, 
eher  weniger,  als  mehr.  Nun  wissen  vir,  dass  unsere  officiellen  Chi- 
rurgen  etwa  im  Anfange  dièses  Jahrhunderts  bei  ihren  Trepanationen 
eine  Mortalitat  von  100°/0  gehabt  haben;  dieser  gewaltige  Unterschied 
beruht  nicht  nur  auf  der  Verschiedenheit  der  ^Méthode  und  vielleicht 
auf  dem  Fehlen  oder  der  relativen  Seltenheit  gewisser  Mikroben  in 
manchen  Gebieten,  sondern  in  erster  Linie  auf  der  grosscn  Resistenz 
vieler  primitiver  Volker  gegen  Wundkrankheiten.  auf  die  bereits  Bar- 
tels  hingewiesen  ha  t. 
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Qnter  den  erwàhnten  210  Tenerife-Schâdeln  mit  den  10  geheilten 
Trepanationen  fmden  sich  aber  25,  also  L2°/fl  mil  Narben  in  der  Bregma- 
Gegend.  Ech  habe  die  Ansicht  gehabt,  und  ich  habe  sie  noch,  dass 
dièse  Narben  durch  Schaben  enstanden  sind.  Andere  haben  gemeint, 
dass  es  sich  uni  die  Wirkung  von  Médicament  en  handelt,  welche  dem 
Qng.  Autenriethi  àhnlich  sind.  Ich  kann,  wenigstens  fur  die  grosse 
Mehrzahl  meiner  Tencrife-Narbcn,  eine  solche  Moglichkeit  nicht  aner- 
kennen.  Ich  habe  aber  eine  Reihe  solcher  Schadel  niitgebracht,  nicht 
uni  hier  einen  grossen  Vortrag  iiber  sie  zu  halten,  nicht  uni  zu  lehren, 
sondern  uni  zu  lernen,  und  es  wiirde  mich  sehr  freuen,  wenn  aus  der 
Mitte  dieser  illustren  Versammlung  jetzt  oder  spâter  etwas  Licht  auf 
die  medicinisch-chirurgischen  Leistungen  der  alten  Bevolkerung  der 
Canarischen  Insein  fallen  wiirde. 

Discussion. 

Prof.  L.  Stieda  (Konigsberg):  Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  es  Schadel 
aus  vorhistorischer  Zeit  mit  Trepanation-Oeffnungen  giebt;  ich  zweitie 
auch  gar  nicht,  dass  noch  jetzt  bei  niedrigstehenden  Volkern  in  sehr 
einfacher  Weise  trepanirt  wird;  allein  ich  raôchte  doch  darauf  hinweisen, 
dass  man  nicht  aile  Lôcher  der  Schadeldecke  als  Trepanation-Oeffnungen 
auffassen  darf.  Mit  Riicksicht  auf  die  letzte  Publication  Virchow's 
erinnere  ich  daran,  dass  Ossiticationsdefecte  im  Scheitelbein  vorkom- 
men,  die  einer  Trepanation-Oeffnung  sehr  àhnlich  sein  konnen. 


Deuxième  Séance. 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  ÎO  h.   du  matin. 

Présidents:  Prof.  liasse  (Breslau),  Prof.  Debierre  (Lille). 
Prof.  Scrgi  (Home). 

Prof.  Ch.  Debierre  (Lille). 

La  polydactylie  est  elle  de  nature  atavique? 

Si  la  main  et  le  pied  de  L'homme  qui  sont  pentadactyles  ont  comme 
ancêtre  une  extrémité  heptadactyle,  c'est  par  réduction  des  doigts  extrê- 
mes que  L'heptadactylité  s'est  transformée  en  pentadactylitê.  Qu'il  re- 
paraisse un  pouce  ou  un  auriculaire  surnuméraire,  on  peut  soutenir 
L'hypothèse  que  c'est  là  un  phénomène  de  retour  vers  la  forme  an- 
cestrale,  encore  faut-il  descendre  jusqu'à  la  forme  ichthyoïde.  Mais  quand 
le  doigl  surnuméraire  n'est  ni  Le  pouce  ou  le  gros  orteil  ni  le  petit 
doigt  ou  Le  petit  orteil,  mais  un  doigt  ou  un  orteil  intermédiaire,  la 
même  opinion  nous  paraît  difficile  à  soutenir. 

Il  \  a,  une  autre  difficulté.  Si  Ton  veut  à  tout  prix  regarder  la 
polydactylie  comme  d'origine  atavique,  on  est  quasi  dans  L'obligation 
d'attribuer  à  L'ectrodactylie  une  origine  de  même  nature. 

Or,  une  anomalie  par  défaut,  comme  L'ectrodactylie,  ne  peut  être 
envisagée  comme  étant  de  nature  réversive.  Ce  serait  à  la  lois  accep- 
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ter  que  nous  avons  eu  pour  aïeux  des  êtres  à  La  fois  à  plus  et  à 
moins  de  cinq  rayons,  ce  qui  serait  évidemment  absurde. 

M  ies  a  signalé  l'absence  congénitaledu  cinquième  doigt  ci  du  métacar- 
pien correspondant,  chez  un  conscrit  do  la  ville  de  Bonn  du  reste  bien 
conformé *)  —  et  on  connaît  4  autres  cas  semblables  «lus  à  Otto, 
Lousdale,  Richter.  (î.  Poelchau,  après  Gruber,  Steinthal, 
Bremer,  a  mentionné  l'absence  d'un  orteil  ot  do  son  métatarsien  cor- 
respondant 2). 

Dirons-nous,  dans  ces  circonstances,  que  l'anomalie  est  due  ;i  un 
phénomène  de  réversion?  Cela  ne  viendrait  à  l'idée  de  personne. 

W.  T urnor  ;i  observé  un  cas  de  brachydactylie  de  l'annulaire 
de  la  main  gauche,  dont  l'origine  était  dans  un  défaut  de  longueur 
du  métacarpien  IV.  Cette  malformation  était  familiale— on  pouvait  la 
suivre  à  travers  six  générations— et  se  transmettait  alternativement 
des  hommes  aux  femmes  et  vice  versa  a).  Dira- 1 -on  dans  ce  cas 
qu'il  y  a  réversion?  Assurément  non. 

Los  doigts  latéraux  du  cheval  ont  été  considérés  comme  un  des 
exemples  les  plus  typiques  d'anomalie  réversive. 

La  paléontologie  a  donné  la  preuve  que  le  cheval  a  eu  pour  ancê- 
tres des  animaux  aujourd'hui  éteints,  chez  lesquels  le  nombre  des  doigts 
s'est  graduellement  réduit.  Le  Palaeotherium  avait  à  chaque  pied 
3  doigts  reposant  sur  le  sol;  chez  l'Hipparion  les  2  doigts  latéraux 
s'étaient  déjà  atrophiés  et  n'atteignaient  plus  le  sol*,  chez  le  Cheval 
ils  n'existent  plus  du  tout. 

On  a  donc  admis  que  la  polydactylie  accidentelle  du  cheval  est 
une  anomalie  par  atavisme. 

Mais,  si  des  anatomistes  supposent,  pour  des  raisons  que  nous 
n'avons  pas  ici  à  rappeler,  que  la  forme  primitive  de  la  main  et  du 
pied  des  Vertébrés  aurait  été  de  sept  rayons  ou  doigts  et  même  da- 
vantage; s'ils  supposent  que  c'est  par  réduction  de  cette  forme  ances- 
trale  que  proviennent  les  diverses  formes  d'extrémités  que  possèdent 
les  Mammifères  actuels,  et  en  concluent  que  la  polydactylie  de  l'homme 
est  un  cas  d'atavisme,  il  manque  cependant  à  cette  interprétation  la 
consécration  embryologique,  car  à  aucune  époque  de  sa  vie,  le  fœtus 
de  cheval  ne  présente  les  traces  de  doigts  latéraux. 

Si  l'on  peut,  à  la  rigueur,  appliquer  la  théorie  atavistique  aux 
doigts  surnuméraires  qui  apparaissent  à  la  gauche  ou  à  la  droite  du 
rang,  dans  la  main  ou  le  pied  de  l'homme,  comment  accepter  cette 
doctrine  quand  le  doigt  surnuméraire  apparaît  au  milieu  du  rang,  quand, 
par  exemple,  il  vient  s'intercaler  entre  le  rayon  III  et  le  rayon  IV, 
c'est  à  dire  entre  le  doigt  médius  et  le  doigt  annulaire,  comme  dans 
l'exemplaire  que  Foltz  a  déposé  au  Musée  d'Anatomie  de  l'Université 
de  Lyon? 

En  présence  de  ces  difficultés,  on  a  pensé  que  la  polydactylie  devait 
être  interprétée  autrement,  qu'on  devait  en  recherher  l'origine  non  pas 


!)  „Virch(nv's  Arch."  1890. 

2)  Gruber,  in  „Yirchow's  Arch."  XLVII,  1369,  p.  304.— Steinthal,  ibid. 
CIX,  1887,  r.  307. -Bremer,  ibid.  XC1Y,  1886,  p.  23. -G.  Poelchau,  Ein  Fall 
von  Perodacvlie.  Kœnigsberg,  1891. 

3)  W.  Turner,  in  ^Journal  of  Anat.  and  Physiol."  XYI1I  p.  463. 
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dans  l'atavisme,  mais  dans  la  tératologie.  Au  lieu  de  la  considérer  co 
la  conséquence  de  la  réapparition  d'un  ou  de  plusieurs  rayons  digitaux 
aujourd'hui  disparus,  on  a  accepté  qu'elle  esi  le  résultai  du  dédouble- 
ment d'un  des  rayons. 

De  fait,    c'esl    à   cette  opinion   que   Boas   et  Grœnb* 
ralliés.    Boas   a    considéré    la    polydactylie   du   cheval   et    du   cochon 
comme  la  conséquence  d'un  dédoublement.  l) 

Grrœnberg,  dans  des  recherches  sur  les  embryons  de  poule  Hou- 
dan,  (jui  anormalement  5  doigts,  ayant  observé  qu'il  existe  un  rudiment 
du  doigt  Y,  et  que  pour  les  deux  doigts  internes  il  n'y  a  qu'un  métatar- 
sien, a  conclu,  contre  Cowper  et  avec  Howes  et  llili.  que  le  5-e 
doigt  ou  doigt  surnuméraire  (les  oiseaux  n'ont  que  4  doigts)  n'est 
pas  dû  à  l'apparition  du  doigt  V  qui  manque  (atavisme),  mais  au  dé- 
doublement du  doigt  I.  2) 

Aux  deux  doigts  internes  ne  correspond  qu'un  tendon  extenseur, 
chez  la  poule  Houdan,  ce  qui  tend  encore  à  prouver  que  ce  n'est  pas  là 
le  fait  de  la  réapparition  d'un  rayon  perdu. 

Les  deux  preuves  indubitables,  tirées  Tune  de  l'Embryologie,  l'autre 
de  l' Anatomie  comparée^  que  l'on  a  le  droit  de  demander  à  ions  ceux 
-qui  font  d'un  organe,  un  organe  d'ordre  atavique,  ne  se  rencontrent  pas 
quand  il  s'agit  de  la  polydactylie.  Le  propre  d'un  organe  de  nature 
régressive,  le  propre  d'un  organe  rudimentaire  ou  appartenant  au 
groupe  des  organes  réversifs,  est,  d'une  part,  d'apparaître  pendant 
les  phases  du  développement  ontogénique  et  de  disparaître  ou  de 
s'atrophier  considérablement  plus  tard,  et  d'autre  part,  de  représenter 
un  organe  en  plein  développement  dans  une  espèce  qu'on  considère 
comme  comprise  dans  la  lignée  ancestrale  de  celle  chez  laquelle  on 
envisage  l'organe  surnuméraire  ou  rudimentaire. 

Aucune  de  ces  preuves  n'existe  pour  la  polydactylie.  Force  est 
donc  cle  la  rattacher  actuellement  à  la  tératologie  et  de  la  considé- 
rer comme  un  vice  de  développement  par  excès. 

Discussion. 

\)\\  Max  Bartels  (Berlin):  Nach  meiner  Qeberzeugung  hat  dor  Herr 
Vorredner  vollkommen  Redit,  und  eine  Qnterstutzung  limlet  seine  An- 
schauung  durch  jUntersuchungen,  welche  kiirzlich  Herr  Dr.  Tornier, 
Custos  ain  Kgl.  Muséum  fiir  Naturkunde  in  Berlin,  (iber  Polydaktylie 
beim  Sohweine  mitgeteilt  hat.  Er  konnte  in  einigen  Fa  lien  feststellon, 
dass  bei  der  Polydaktylie  sich  nicht  nur  ein  iiberzàhliger  Strahl  ge- 
bildet  hatte,  sondera  dass  es  durch  Abspaltung  von  der  eineu  norma- 
len  /ehe  zur  Bildung  zweier  uberzfchliger  Zehen,  das  heisst  zur  Bildung 
einer  iiberzâhligen  Klaue  gekommen  war.  Das  spricht  fur  die  terato- 
logische  und  gegen  die  atavistische  Ursache  fiir  die  Entstehung  dor 
Polydaktylie. 

Prof,  liasse  (Breslau)  kann  sich  nicht  auf  den  Standpunkl  des 
Vorredners  stellen.  Die  vergleichende  Anatomie,  die  vergleicbende  Embryo^ 

')  Boas,  Bidrag  til  opfattelsaii  al  Polydactylie  hos  Pattedyrene  Videnakap. 
„Middel.   fraden  Naturh.  Foreningi.  Kjobenhavn",  lsV!. 

*-')  Grœnberg,  Beitr&ge  zur  Kenntnisa  der  polydaktylen  Hûhnerraeen.  ..Anat. 
Anzeiger",  IX,  p.  509—616,  1894. 
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logie,  sowol  wie  dit*  Palaeontologie,  weisen  unzweifelhafl  darauf  hin, 
dass  Atavismus  der  Polydaktylie  zu  Grunde  liegen  kann.  Zugegeben 
muss  allerdings  werden,  dass  atavistische  Polydaktylie  vie)  seltener  isi. 
als  die  teratologische,  vie]  seltener  als  es  jetzl  angenommen  vyird. 


Prof.  (<.  Sergi  (Rome). 

De  combien  le  type  du   crâne    «le  la   population  actuelle 

de  la  Russie  centrale  diflfère-t-il  du   type  antique  de 

l'époque  des  kourganes? 

I. 

Je  commence  par  la  deuxième  question,  qui  me  semble  préjudi- 
cielle, et  je  demande:  y  a-t-il  une  modification  du  type  du  crâne? 
Pour  moi,  non. 

Je  sais  bien  que  presque  tous  les  anthropologues  admettent  cette 
modification,  comme  un  effet  de  différentes  causes  physiques  et  sociales, 
mais  nous  n'avons  aucune  preuve  de  l'action  des  causes,  physiques  ou 
autres,  sur  le  crâne  humain;  c'est  une  simple  supposition,  tandis  que  les 
faits  démontrent  le  contraire. 

Les  anthropologues  admettent,  comme  un  fait  acquis  à  la  science, 
que  le  crâne  mésocéphale  est  un  produit  du  mélange  du  crâne  dolicho- 
avec  le  brachycéphale.  Mais  ils  oublient  que  la  division  des  crânes  suivant 
l'indice  céphaîique  est  simplement  artificielle,  et  que  la  différence  de 
cinq  unités,  de  75  à  80,  indices  de  la  mésocôphalie,  ne  donne  pas  le 
droit  de  croire  au  produit  du  mélange  des  formes  extrêmes.  Un  crâne 
avec  76  d'indice  céphaîique  n'est  pas  moins  dolichocéphalique  que  celui 
avec  75.  Je  crois  que  les  cinq  unités  de  la  mésocéphalie  doivent  être  consi- 
dérées comme  un  terrain  neutre  dans  lequel  peuvent  balancer  les  crânes 
dolicho-  et  brachycéphaliqucs.  J'aurais  fait  simplement  une  classification 
dichotomique,  c'est-à-dire,  de  crânes  dolicho-  et  brachycéphaliques  avec 
un  champ  neutre  pour  les  oscillations  entre  les  deux  formes  extrêmes. 

Mais  tout  cela  est  seulement  schématique,  les  faits  parlent  mieux. 
Les  anthropologues  soutiennent  que  la  forme  moyenne  des  crânes  est 
un  produit  du  mélange,  parce  qu'ils  la  trouvent  dans  les  pays  qui  ont 
une  population  mélangée  avec  des  crânes  dolicho-  et  brachycéphaliques. 
Pensent-ils  à  expliquer  la  mésocéphalie  dans  les  pays  qui  n'ont  pas 
de  brachycéphales?  Parce  que  nous  pouvons  constater  que  dans  ces 
pays,  les  crânes  de  la  population  sont  dolicho-  et  mésocéphaliques,  pas 
seulement  dolichocéphaliques.  J'ai  examiné  beaucoup  de  crânes  de  l'Afrique 
orientale  et  j'ai  trouvé  qu'ils  présentent  les  deux  formes,  méso-  et  brachy- 
céphale. La  mésocéphalie,  donc,  ne  dérive  pas  du  mélange  des  deux 
autres  formes;  elle  n'est  que  la  continuation  de  la  dolichocéphalie. 

Que  dirons-nous  de  la  modification  du  crâne  de  dolicho-  en  brachy- 
céphalique?  Où  en  sont  les  preuves?  C'est  seulement  un  motif  d'explication 
qu'on  prétend  d'établir  quand  on  constate  que  les  populations  d'Europe, 
jadis  dolichocéphales,  sont  devenues  brachycéphales.  Mais  ce  changement 
ne  dérive  pas  de  la  modification  de  forme  du  crâne,  comme  il  n'est  pas  diffi- 
cile à  démontrer,  mais  du  changement  des  éléments  de  la  population  même. 
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Mes  Dombreuses  observations  me  portenl  â  la  conviction  que  les  for- 
mes du  crâne  oe  changenl  pas  el  ue  se  modifient  point,  mais  qu'elles 
persistent  telles  que  nous  les  connaissons  dès  les  temps  les  plus  recu- 
lés. Ce  fait  a  été  constaté  par  moi  maintes  fois,  non  seulement  pour 
l'indice  céphalique,  mais  bien  encore  pour  les  formes  typiques  d'après 
ma  méthode.  Les  ellipsoïdes,  les  ovoïdes,  les  pentagonoïdes  de  la  Médi- 
terranée des  temps  anciens  sont  encore  les  ellipsoïdes,  les  ovoïdes 
pentagonoïdes  d'aujourd'hui,  ainsi  comme  les  platycéphales,  les  sphé- 
roïdes, les  cunéiformes  de  l'Europe  centrale.  Il  serait  hors  de  lieu  invo- 
quer la  théorie  de  l'évolution  pour  admettre  a  priori  les  modirications 
et  les  changements  de  forme  du  crâne  dans  des  temps  aussi  courts 
que  ceux  de  l'époque  préhistorique  jusqu'aujourd'hui. 

Il  faut  donc  éliminer  l'idée  ou  la  théorie  de  la  modification  du 
type  du  crâne,  parce  que  celle-ci  n'existe  pas.  Si  l'on  trouve  dans  la  popu- 
lation de  la  Russie  centrale  des  crânes  de  forme  différente  de  celle  des 
crânes  des  Kourganes,  il  faut  rechercher  la  cause  dans  de  nouveaux 
éléments  ethniques  qui  y  ont  immigré. 

IL 

En  venant  à  la  première  question,  je  ne  puis  pas  dire  de  combien 
les  types  du  crâne  de  la  population  actuelle  de  la  Russie  centrale  diffèrent 
des  types  antiques  de  l'époque  des  Kourganes,  parce  que  j'ai  étudié 
seulement  les  types  des  Kourganes  et  en  nombre  considérable,  c'est  à 
dire  1168,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  catalogue  que  j'avais  publié  en 
1894  1). 

Mais  il  me  semble  très  utile  d'exposer  les  résultats  de  mes  obser- 
vations sur  les  crânes  des  Kourganes  pour  celui  qui  cherche  les  dif- 
férences avec  la  population  actuelle,  comme  un  point  d'appui  pour  la 
comparaison.  Mes  résultats  ont  l'avantage  d'être  analytiques  et  déter- 
minés, parce  qu'ils  ont  pour  base  non  pas  l'indice  céphalique,  qui  donne  des 
résultats  très  vagues,  mais  la  forme  typique  du  crâne. 

J'avais  étudié  les  1168  crânes  des  Kourganes  en  1892,  à  l'époque 
du  Congrès  International  d'Anthropologie  et  avec  la  permission  de  mr.  le 
Prof.  D.  Anoutchine.  A  cette  époque  j'ébauchais  une  nouvelle  méthode. 
qui  aujourd'hui  est  perfectionnée,  et  qui  m'a  donné  des  résultats  pra- 
tiques appliquables  pour  les  déterminations  ethniques. 

Dans  mon  Catalogue  de  L894on  trouve  15  variétés,  comme  formes  typi- 
ques primaires  du  crâne.  Mais  j'ai  révisé  mes  observations  et  aujourd'hui 
je  présente  un  résultai  plus  simple  et  un  catalogue  plus  corrigé  que  h4 
précédant. 

La  substance  des  corrections  consiste  dans  le  fait  que  plusieurs 
formes  de  crânes  que  j'avais  déterminées  comme  variétés  primaires, 
ne  sont  que  des  sous-variétés  que  Ton  peut  subordonner  aux  autres 
variétés.  Cela  est  plus  avantageux,  parce  qu'il  y  a  une  simplification 
qui  sera  très  utile  dans  la  résolution  des  problèmes  ethniques. 

Je  puis  donc  réduire  au  nombre  de  8,  les  L5  variétés  primaires 
du  catalogue,  ensupprimanl  Les  suivantes  qui  gardent  leur  dénomination 
et  y  rentrent  comme  sous-variétés  des  variétés  typiques. 

i)  Catalogo  Bistematico  délie  varietâ*  umane  délia  Russie  el  del  Mediterraneo. 
Rome   L894. 


(i.  Sergi,  Le  type  du  crâne  de  la  Russie  centrale. 

AcmOnoïdes — parmi  les  Pentagonoïdes. 
Byrsoïdes  et 

Lophocephalus — parmi  les  Ooïdes. 
I îhomal ocepha lus  el 
Scopeloïdes — parmi  les  Sphaeroïdes. 
Cy  1  i ml roïd es— pa nui  les  Ellipsoïdes. 

Le  stenostenoterometopus  est  douteux;  mais  il  appartient  aux 
microcéphales. 

Nous  avons   alors  les  variétés  suivantes  du  crâne  des   Kourganes: 
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[. 

Cuboïdes,     nombre 

des  crânes 

II. 

P'ilipsoïdes          „ 

»         » 

III. 

Ooïdes                „ 

»                   V 

IV. 

Pentagonoïdes    „ 

»                     » 

V. 

PLatycephalus    „ 

»                     » 

IV. 

Sphéroïdes         „ 

VII. 

Sphénoïdes  (cunéiformes)      „ 

VIII 

.  Trapezoïdes       „ 

»                     » 

359 

103 
136 
164 

77 

228 

56 


N.  tôt 1168 

Or,  de  mes  observations  il  résulte  que  les  premiers  habitants  de 
l'Europe,  avec  exclusion  des  types  de  Neanderthal,  probablement 
d'origine  européenne,  viennent  du  Sud  ou  de  l'Afrique  et  ont  le  crâne 
avec  trois  formes  prédominantes,  c'est  à  dire,  les  ellipsoïdes,  les  ovoïdes, 
les  pentagonoïdes.)  comme  formes  typiques;  il  y  a  aussi  d'autres  formes 
accessoires.  J'ai  réuni  ces  habitants  d'Europe  aux  Chamites  de  l'Afrique 
et  sous  la  dénomination  de  Species  eurafricana  1). 

Après  les  Eur africains  viennent  les  nombreuses  populations  avec 
crâne  platycéphalique,  cunéiforme,  large  et  sphéroïdal.  J'appelle  ces 
populations  la  Species  eur  a  si  ca,  et  y  sont  compris  les  aryens,  po- 
pulations d'origine  asiatique  2). 

Nous  pouvons  classifier  les  crânes  des  Kourganes  d'après  cette 
conception  ethnique,  et  nous  aurons: 

A*  OoïdeSs°ïdeS  "  X 103 1  Ty?es  Papaux  de  la  Species 

™c'es      ...       "    rfâi   eurafricana. 

Pentagonoïdes  „    Ho  J 

X.  tôt 598 


Pour  cent 56,13% 


B.  Platycéphalus-N 164)  princiPaux  de  la  S] 

Sphéroïdes  „     Il)  e^rasfca  farvens  inclus). 


Sphénoïdes 


228  1    Gurasica  (aryens  inclus) 


pecies 


N.  tôt 469 


Pour  cent 43,94°/0 

Si  nous  pouvions  connaître  les  époques  successives  des  Kourga- 
nes, nous  pourrions  établir  la  graduelle  augmentation  des  crânes  à 
formes  platycéphaliques,  cunéiformes,  sphéroïdes,  et  la  graduelle  dimi- 
nution des  autres  formes,  c'est  à  dire  la  succession  des  immigrations 
de  la  species  eurasica  avec  les  aryens.  Mais  nous  ne  connaissons  pas 
tout  cela,  parce  que  les  époques  des  Kourganes  ne  sont  pas  certaines. 

!)  V.  mon  ouvrage:  Africa.  Turin  1897. 
2)  Voir  mon  ouvrage:  Arii  et  Italici. 

XII  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  I.  & 
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•  Pourtant,  je  puis  donner  un  petit  exemple  au  moyen  d'autres  obser- 
vations sur  les  crânes  des  sépultures  du  XVI  siècle  de  Moscou,  que 
j'ai  aus>i  étudiés  à  Moscou  dans  le   Musée  d'Anthropologie. 

Ces  crânes  sont  90  en  nombre  et  ont  les  formes  suivantes: 

I.        Ellipsoïdes        X 13 

IL       Ooïdes  , 5 

III.  Pcntagonoïdcs   „   13 

IV.  Platycephalus    „ 25 

Y.       Sphéroïdes         „    8 

Al.     Sphénoïdes         „   1G 

VII.   Trapezoïdes        „    9 

X.   tôt 89 

Formes  ou  variétés  prédominantes: 

A.  Ellipsoïdes  —  X 13  \ 

Ooïdes  „ 5  >  Eurafricains 

Pentagonoïdes  „   13  J 

Pour  cent: 45,58% 

B.  Platycephalus  N 25  ^ 

Sphan-oïdes        „     8  J>  Eurasiques 

Sphénoïdes        „     16  J 

4îT 

Pour  cent 54,41°, 0 

Si  nous  comparons  ces  données,  nous  trouvons  .un  tait  remarquable: 

I.  Crânes  des  Kourganes. 

Eurafricains:    56,13% 
Eurasiques:     43,94% 

II.  Crânes  des  cimetières  de  Moscou,  siècle  XVI. 

E  uraf ricains  :  45,58  °/0 

Eurasiques:     54,41°  0 
("esta  dire,  les  proportions  des  deux  espèces  sont    changées.   1 
types  eurasiques  sont  plus  nombreux  dans  les  cimetières  du  siècle  XVI, 
mais  les  types  eurafricains  persistent   encore  nombreux,    sans  changer 
et  sans  modification. 

En  étudiant  la  population  actuelle  de  la  Russie  centrale,  il  est 
facile  à  prévoir  que  d'autres  nouveaux  types  de  crânes  s, tut  pénétrés 
par  les  immigrations  asiatiques;  ces  types,  sans  doute,  se  sont  super- 
posés aux  types  existants,  niais  ils  n'ont  apporte  aucune  modification 
a   la  tonne  des  crânes  primitifs.  l) 

(  5a  t  alogue  (corrigé)  des  va  riét  es  huma  ines  (crâ  n^s)  de  la  R  ussie. 

Kourgai 

I.  t'u  boi  des  (crâne  à  forme  de  <  rôt  I  n.    15 

1.  Cubus  kurganicus  (tab.    13)  a.  2. 

2,  Cuboides  magnus  (tab.   1 1  )   a.    19 

3  >  m-dius  (tab.    15)   n .    11 

4.  pan  us  (tab.  16)  n 

5.  micros  (tab.  152)  n.  6 N-   15 

M  Voir:  Sergi,  Africa.  Antropologia  délia stirpe  camitica.  Specie  eurafricana. 
Torino  1897.  Sergi,  Arii  e  [talici.  Torino  1897.  Bergi,  Ursprung  und  Verbreitung 
des  mittellandisohen  Stammes.  Leipzig  1897. 


es 


t,    Sergi,  Le  fcype  du  crâne  de  La  Russie  centrale. 

11.  Ellipsoïdes  (crâne  à  tonne  d'sWipse)  d.  369 

1.  à]  ElUpsoidet  depressws  (tab.  18,   19,  20)  n.   20 

b)  »  >  proophryocus  n.   1 

c)  »  >  parvus  n.   1 

d)  >  >  rotundatus  n.   1 

e)  >  »  brevis  n .   1 

/)         >  »  humilia  (tab.  21  )  n.  4 

g)  Cylindroides  (crâne  à  cylindre  (tab.   17)  n.  1 N.  29 

2.  a)  EUipsoides  homalopUurm  (tab.  22,  23,  24,  25)  n.  36 
6)  Ellips.  liom.  epiopisthius  (tab.  26,  27)  n.  6 

<■)       >  >       hypsistegoides  (tab.  22)  n.  5 N.    I" 

3.  a)  EUipsoides  scalenus  (tab.  28)  n.  s 

b\  ■»  h  y  psi  me  to  pus  (tab.  29)  n.   1 N.     9 

4.  a)  Ellips.  isopericampylos  (tab.  30,  33)  n.  40 

b)  >                 >  meg'as  (tab.  34)  n.  2 

c)  >                   >  cristatus  n.   1 

d)  »  >  hypsibregmaticus  n.  3 N.  40 

5.  a)  Ellips.  emboUcus  s.  emboloides  meridionalis 

(tab.  37,  38,  38  bis)  n.  20 

b)  Ellips.  emb„  hypsistegoides  (tab.  44,  45)  u.   2 

c)  >  >  parvus  (tab.  46)  n.   2 N.  24 

6.  Ellips.  semihuiaris   (tab.   47)  n.   3 N.     3 

7.  a)  Ellips.  cycloides  (tab.  43,  49)  n.    10 

l)  Ellips.  cycl.  brachymetopus  (tab.  51 — 53)  n.   9 

c)  >       proophryocus  (tab.  54 — 59)  n.    12 

d)  >         >       parvus  n.  3 

e)  Brachyellips.  cycl.  proophyocus  (tab.  60)  n.  4 N.  38 

8 .  Ellips.  isoclitos  (tab.  61  ) N.     3 

9.  Ellips.  corythocephalus  (Ellips). 

a)  Ellips.  corythoc.  sublimis   s.  aegyptiacus  (tab.  62,  64)  n.   5 

&)  »        kurganicus  (tab.  63,  66)  n.  4 N.     9 

10.  Ellips.  stegoides. 

a)  Ellips.  stegoides  n.  2 

b)  >     hypsistegoides  (tab.  67,  68)  n.   20 

c)  y     cristatus  s.  hypsicephalus  cristatus  (tab.  69)  n.  8 

d)  >     hypsisteg.  parvus  (tab.  70)  n .   1 N.  31 

11.  a)  Ellips.  epiopisthius  n.   1 

b)  Ellips.   epiop.  eurymetopus  (tab.  71)  n.  1 N.     2 

12.  Ellips.  tetragonalis  n.   1 

13.  Ellips.  pentayonalis  n.   2 

14.  Ellips.  trapez.  (voir.  Trapez.  longissimus)  (t.  72)  n.    1 N.     4 

15.  Stenellipsoides. 

a)  Steu.  isopericampylos  (tab.  35)  n.   1 

b)  >     isoper.  eumetopus  (tab.  36)  n.   1 

c)  Stenemboloides  (voir.   Ellips.  emboUcus  s.   Emboloides 
meridionalis  (tab.  41,  42,  43)  n.    19 

d)  Sten.  cycloides  (tab.  50,  50  bis),  n.   1 

e)  >     sphenoidopisthocranius  (tab.  73,  74)  n.   37 
/')       >     sphaeroidopisthocranius  n.   6 

g)       >     scaphoides  (tab.  75)  n.  b 
h)  Hypsistenoc.  sardiniensis  n.   4 
i)  Sten.  tetragonalis   (tab.  76,  77)  n.   2 
l)  Stenancylocephalus  (tab.  78,  78  bis)  n.  4 
m)  Stenoc.  parallelepipedoides  lateralis  (tab.  79,  80j  n.   11 
n)  Stenoc.  oxyopisthocranius  (tab.  81)  n.   1 
o)  Stenoclitocephalus  (tab.  82)  n.   1 
p)  Parallelepipedoides  rotundatus  (tab.   83)  n.   1 N.  9S 

16 .  Micr ellipsoïdes. 

a)  Ellips.  hypsicephalus  (tab.  154)   n.   1 

b)  >         epiopisthius  (tab.  155)  n.   7 

c)  a)  Stenanylocephalus  'tab.   156)  n.   4 

})  Stenanyloc.  sphenoidopist.  n.  4 N.  16 

3* 


îtion  I:  An.ii- unie.  Anthropologie,  Histologie. 

ill.  Ooides  a.  L03 

a)  (  >.  angulosus  (tab.   85)  n.  4 

//)  (  ».    eu iica tus  n  .    2 

c)  <).  médius  (tab.   86)  n.  68 

'/)  ().  scalenus  (tab.  87)  n.  2 

e)  0.  magnus  n.  8 

f)  0.   stegoides  n.   1 
</)  0.   oblongus  n.    1 
h)  0.   depressus  n.   2 
i)  O.   isocampylos  n.    3 

l)  0.  platycephalug  médius  n.  5 

m)  0.   micros  (tab.  157)  n.  4— 

n)  0.  Byrsoides  (crâne  à  bourses.  Byrs.  convexus  (lab.  5) 

o)  0.  Lophocephalus  kwrganicus  (tab.   84)  n.   2 X.   103 

[V.    Pent  agonoides  n.   136 

1 .  Pent.    obtusus  (tab .    88)  n.  29 N 

2.  »      megas  (tab.    90)  n.    10 s X.    1») 

3.  a)  Pent.  acutus   (91)   n.    11  «     ■ 

b)  >  >       médius   n.    2 

c)  >  >       parvus   n.    1 X.    14 

4.  a)       »  oblongus  (tab,  92)  n.  18 

b)  >   subtilis  elegans  (tab.  93)  n.   1 

c)  Brachypcntag.  oblongus  n.   1 X.  2<> 

5.  Pent.  parvus  n.   19 

a)  Pent.  parvus   cristatus  n.   18 

b)  >  >         tapinus  n.    1 X.   19 

G.  Pent.  stegoides  (tab.  74)  n.   3 N.      » 

7 .  >     incertus.   n.  1 X .     1 

8.  >     micros  n.  39 

a)  Pent.  acutus  (tab.  158)   n.   7 

b)  >       obtusus  (tab.  159)  n.  1  *> 

c)  Bracbypentagonoides  (tab.  160)  n.   1 

y)  Acnionoides  (crâne  à  forme  d'enclume)  n.   30 

1.  Acmon.  siculus  (tab.  1)  n.   14 

2.  >  megalometopus  (tab.  2)  n.   2 

3.  >  obtusus,  (tab.  3)  n.   6 

4.  >  stegoides  n.  4 

5.  >  proophryocus  (tab.  4)  u.    1 

6.  >  subtilis  n.  3 X.  39 

V.  P  latycephalus  n.  164 

1.  Platyc.  Bogdanovii  (tab.  95,  96)  n.   22 

2.  »        humilis  (tab.  97)  n.  3 

3.  >        cuneatus  n.   13 

! .  >  epiopisthius  (tab.  18)  n.   19 

5.  »  brevis  (tab.  97)  u.  4 

6.  >  médius  n.  8 

7.  >  parvus  n.   1 

8.  >  pentagonalis   n.   2 

9.  >  sphenoidalis  n.  2 

10.  >        Btenometopus  n.  2 
il.       »        brachvmetopus  o .   1 

12.  >        ciin platymetopuâ  (tab  L02)  a.  1 

13.  >        embolicus  (tab.   LOI)  n.  3 

11.  »        rotundus  (tab.   L03)  n.   1 

15.  >        tetragonalis  q.  2 

16.  »        ooides  parvus  (s.  minor)   n.  4 

17.  >        scalenus  n.  6 

18.  >        megas  n.   I 

19.  »         brachyellipsoides  n.  2  — X.  !'7 

21  ' .  T8obathypîatycephalu8 

<()  [sob.  siculus  (tab.   loi)  n.  4 


(l    Sergi,  I.'1  type  du  crâne  de  La  Russie  centrale. 


h)      >    enrymetopus  (n.  L06)  n.   1 

-     cristatus  n.  l  _ 

<D      »    cuneatus  (tab,  107)  n.  1 ««     < 

21.    rinnnitmics  (Platicefalo  più  schiacoiato  In  avant!  o  a 
placenta) 
a)  Placuntodes  (tab.  108)  n.  2 

&)  piac.  médius  (tab.   109)  n.   1   -v 

22  Platycephalus  micros 

a)  Stenoplatyc.  ancylopisthoc.  n.   l  i 

/,)  >  rotundns  (tab.  162)  n.    1 

,.,  »  sphenoid.  (tab.  164,  166)  d.  9 

£\  ,  sphen.  epiopisthius  (tab.  167)  n.  1 

,  )  ,  sphenoid.  (tab.   L68)  n.  1 

22 A.  Platyc.  scalenus  (tab.  169)  n.  5 

22B.  Isobathyplatvcephalus  (tab.  170)  n.  1  __ 

22C.  Platyc.  trapezoides  (tab.  171)  n.  22 «.  ùt 

VI.  Sphaeroides  n.  77 

1.  a)  Sphaer.  romanus  (tab.  118,  119,  119  bis)  n.  12 

h)         >         kurganicus  (tab.  120)  n.   2 
C)         »         magnus  (tab.  121,  123)  n.   12 

d)  »         parvus  n.   2 

e)  »        micros  (tab.  172,  174)  n.  4 

2.  Hemisphaeroides  micros  (tab.  175),  n.   2 

3.  Strongylocephalus  stenosphenicus  (tab.    125)  n.   27 «.  dj 

4.  Chomatocephalus  (cranio  a  forma  di  tumulo)  n.   13 si.  lô 

1.  Chom.  angnlosus  (tab.  6)  n.    1 

2.  »       summus  (tab.  8)  n.   1 

3.  »       min  or  (tab.  9,  10)  n.   7 

4.  »       cristatus  (tab.  11)  n.   1 

5.  »       sphenoidalis  (tab.  12)  n.   3 

5.  Scopeloides  (a  forma  di  scoglio,  una parte  délia  volta postenor- 

mente)    n.   3 

1.  Scopeloides  samniticus  (tab.  117)  n.   1 

2.  »  micros  (tab.    117)  n.   2 Si.     d 

VII.  Sphenoides  (forma  a  çuneo,  norma  verticale)  n.   228 

1.   a)  Sphen    tetragonus  (tab.  127)  n.   3 

b)  >        tetrag.  megas  (tab.  128)  n.  3 
d       >  »        maximus  (tab.  129)  n.   2 

d)  >  >        médius  (tab.  130)  n.   1 

e)  >  >        médius  cristatus  (tab.  131)  n.  2 
f)>  »       megas  lophoides  n.   1 

g)  >  »  rotundatus  (tab.  132)  n.  2 
)i)  >  »  kurganicus  (tab.  133)  n.  1 
»)       >  »       micros  (tab.   176)  n.   3 N.  18 

2.  S/jftew.  stenometopus  (siculus)  (tab.  134,  136) JN.  -0 

3.  Sphen.   latus  s.  kurganicus  (tab.  137,  138)  n.  29 

a)  Sphen.  latissimus   <tar.  140)  n.   2  » 

b)  »       latus  parvus    (tab.  141)  n.   1 

c)  »       latus  micros  (tab.  171)  n.  2 «.  <*4 

4.  Spften.  rotundus  (tab.   142)  n.  66. 

a)  Sphen.  rot.  maximus  (tab.  143)  n.   11  o 

5 .  Sphen.   depressus  (tab .    144) -N ■     - 

6.  Sphen.   cristatus  (tab.   145)  n.   3 

a)  Sphen.   lophoides  n.   1 «■     * 

7.  Spften.  swfcZifcs  (tab.  146) •  • «•     y 

8.  Sphen.   cyrtocephalus  (tab.    147)  n.    22 
a)  Sphen.   cyrt.   megas  n.  1 

h)       »  >       latissimus  n.   1 

c)       >  »       cycloides  n .   1 jj.  -JJ 

9 .  Sphen .   oblongus 


ction  ï:  Anatomie,  Anthropologie,  Histologie. 

10.  Sphen.  epiopisthius  (tab.    149) N.     1 

1 1 .  Sphen .  cyéloides  (tab.    150) _\.     l 

12.  Sphen .  parvua  n.  2 

Sphen.  parvus  angulosus  n.    1 N. 

1 3 .  Sphen .  cuneatua • < _\ .     ;\ 

14.  Sphen.  cîitocephaîus  (tait.   189,   190)  n.   5 

a)  Sphen.   clitoc.   epiopisthius  (tab.   191)  n.   5 

b)  »  »  rotundus  (tab.  192)  n.    2 N.    12 

1 5 .  Microsphenoclitocephalus  (tab.    179) N 

Stenostenoterometopus  (m  icros)  (tab.  181,  184) N.     !« 

VIII.   Trapèze- ides  (a  forma  di  trapezio,  norma  latérale)  n.   56. 

1.  Pyrgoides  fa  torre,  una  délie  forme  trapezoidi). 

a)  Pyrg.   romanus  (tab.    110,   llObis)  n.   5 

b)  >       cyrtocephalus  (tab.   111)  n.   2 

c)  »       rotundatus  (tab.   112)  n.   3 N.  10 

2.  Trapezoides  proprias 

a)  Trap.  oblongus.    (tab.   113)  n.   8 

b)  »       longissimus  (v.  tab.  72)  n.    1 

c)  »       latus  (pyrgoides?)  n.    1 

d)  >       rotundatus  n.   6 

e)  »       cuneatus  n.   5 

f)  >       magnus  n.   2 

g)  *       sphenoidalis  n.   1 
h)       »       cristatus  n.   1 

*')       >       hypsistenocephalus  (tab.   195)  n.   1 
l)  Leptotrapezius  n.   1 
m)  Pseudotrapezius  Kollmannii  (tab.   186)  n.   1 N.  28 

3.  Trapezoidrs  micros 

a)  Trap.  africus  (tab.  186)  n.    10 

b)  »       rotundatus  n .   8 N.  la 

Nombre  total  des  crânes  des  courganes  l)  1168 


Cimetières   de  Moscou   (XVI-e  Siècle). 

I.  Ellipsoïdes 

;  n.   13 

1. 

Ellips.   isopericampylos  n.   4 

2. 

Alacrellipsoides  embolicus  (tab.  39,  40)  n.   2 

3. 

Ellips.   cycloides  n.   3 

a)  Ellips.   cycl.  cristatus  (tab.   153)  n.    1 

4. 

Ellips.   stegoides  n.  1 

a)  Ellips.  hypsicephalus  cristatus  n.  1 

5. 

Stenellipsoidi  s 

a)  Stenoc.  scaphoides  n.  1 

b)  Ilypsistenoc.  sardin.   n.   1 



II.  Ooides.  n. 

5 

a)  0.   médius  n.   2 

b)  0.   hypsicephalus   n.   1 

c)  0.    micros  n.    2 

III.  Peu  bagonoides  n .   13 

1. 

Peut .    obttt!  us  n  .    4 

a)  Brachypent.   obtuBua  (tab.    89)  n.   1 

•> 

Pont,  acutus  n.    1 

3. 

>        oblongus  il.    '•> 

4. 

»      parvus  n .    1 

5. 

A  c  i  o  n  n  i  d  q  s  sien  lus  n      '.\     .            

N.  [3 


V     B 


X.    13 

')  Les  crânes  appartiennent  à  presque  tous  les  gouvernements  de  la  Russie 
d'Europe:  Astrakhan,  Kazan,  Nyni  Novgorod,  .Novgorod.  St.-Pétersbourg,  îaroslav, 
Moscou,  Smolensk,  Simbirsk,  Kiev,  Pultava,  Koursk,  Vladimir,  Tchernigov,  Tver, 
Toula  et  quelques  autres.  Dans  an  travail  complet  nous  donnerons  la  distribution 
géographique  des  variétés  et   sous-variétés. 


(1.  Sergi,  Le  fcype  du  crâne  de  la  Russie  centrale. 

IV.  Platycephalus  Q.  25 

1 .  Platyc.   Bogdanovii  n.  '.) 

2.  >         hmnilis  n.    1 

3.  >        cuneatus  n.   I 

i .         >       epiopisthius  n .  4 

5.  >       médius  n.  1 

6.  »        pentagonalis  n.   2 

7.  >       embolicus  (tab.   100)  q.   1 

8.  >       ooid.   parvus  n.  2 

9.  Isobathyplatycephalus  sic.  (tab.   104)  n.   1 
10.  Platic.    micros 

a)  Platyc.   ancylopistb.  (lab.    161,   162)  n.   2 

b)  »         spenoidopisth.  n.    1 N 

Y.  Spbaeroides  n.  8 

1.  Sphacr.  magnus  n.   2 

2.  Sphacrotocephalus  complanatas  (tab.   124)  n.    1 

3.  Chômai  o cep  h  al  us  n.   5 N.     8 

VI.  Sphénoïdes  n.  16 

1.  Sphen.  tetragonus  (tab.   126)  n.   1 

2.  >       stenometopus  n.   2 

3.  >       latus  s.  kurganicus  n.   2 

a)  Sphen.   latissimus  (tab.   39)  n.  1 

4.  Sphen.  rotundus  n.  4 

a)  Sphen.  rot.  parvus  n.   2 

5.  Sphen.  cristatus  n.   1 

6.  »       oblongus  (tab.  148)  n.   3 N.  16 

S  teno  ste  noter  o  m  o  t  o  p  u  s  (micros)  n .   1 N.     1 

X.  Trapezoides  n.   9 

1.  Trap.   rotundatus  n.  3 

2.  >       magnus  n.   1 

3.  Leptotrapezius  n.   2 

4.  Trap.  micros 

a)  Trap.   africus  (tab.   185)  n.   1 

b)  »       rotund.   (tab.   188)  n.    2 ^l_X-     ? 

Nombre  total     90 

Cimetières  du  Chersonèse   (premiers  siècles  de  notre  ère) 

I.  Ellipsoïdes  n.   6 

1.  a)  Ellips.  hypsistegoides  (tab.   193)  n.   1 
b)       >         hypsist.   latus  (tab.   193)  n.   1 

2.  Ellips.  epiopisthius  (tab.   194)  n.   2 

3 .  Steiicllipsoides 

à)  Stenoc.   sphaeroid.   (tab.   195)  n.    1 

b)         »         scaphoides  (tab.   196)  n.   1 N.     6 

II.  Platycephalus   n.    1 

1 .   Platyc.  oxyopisthius  (tab .   197) N.     1 

III.  Sphacroides  n.  1 

1 .  Hemisphaeroides  (tab.   198) N.     1 

IV .  Sphenoides  n.   10 

1.  Sphen.   stenometopus  (tab.   199)  n.  4 

(tab.  200bis,  ter)  n.  2 

2.  Sphen.  megas  (tab.  201)  n.  4 N-  10 

V.  Trapezoides  n.   6 

1.  Trap.   sardin.   (tab.  187)  n.   4 

2.  »       rotundus  (tab.    202)  n.    1 

3.  »       oblongus  (tab.   203)  n.   1 .   N.     6 

Nombre    total    24 


40  Section  I:  Anatomie,    anthropologie,  Histologie. 

Crimée 
Caverna  do  Chatyrdagh.  1.     Sphen.  stenometopus  (tab.  204;  n.  4 
Il .  Plal  yc  ep  h  a  I  a  s 

Placuntodes  (Framm.  tab.  205)  n.   1  S 

Kertch.   I    Cuboïdea  parvus  rot.  (tab.  200)  n.  1 
il    Ellipsoïdes 

Stenbc.  sphenoid.  (tab.  207)  n.   1 

III  IVin  agonoides  humilis  (tab.  208;  n.   1 N.    3 

~     V 
Oherêonèse,   Crimée,  Kertch  N.  Total  32. 

N.    total  des  crânes  des   Kourt/anrs L168 

»  >  Cimet.  Moscou 90 

>  >  Cherson.    etc 32 

Somme   1290 
Discussion. 

Prof.  Anoutchine  (Moscou):  La  question  du  changement  dos  types 
du  crâne  sur  le  territoire  de  la  Russie  d'Europe  est  assez  difficile  ol 
compliquée.  Le  type  prédominant  des  crânes  de  l'époque  des  kourga- 
nes  (IX— Xl-e  siècles)  était  dolichocéphale,  mais  déjà  dans  les  cime- 
tières des  XVI— XVII-e  siècles  nous  trouvons  seulement  20—15%  de 
dolichocéphales  et  actuellement  les  dolichocéphales  sont  encore  plus 
rares.  Les  crânes  dolichocéphales  ont  été  trouvés  dans  les  Kourganes 
de  la  Russie  occidentale,  de  la  Russie  centrale  et  de  la  Russie  méri- 
dionale,—Kourganes  qui,  d'après  les  données  historiques  et  archéologi- 
ques, appartenaient  aux  populations  slaves.  C'est  pourquoi  Mr.  le  Prof. 
Bogdanov  et  d'autres  ont  cru  être  en  droit  de  faire  la  conclusion  que 
l'ancien  type  des  slaves  cle  la  Russie  était  dolichocéphale.  Mais  alors 
reste  la  question  d'où  provient  le  type  brachycéphale?  On  peut  pen- 
ser que  c'étaient  les  peuples  finnois  qui,  en  se  mélangant  avec  les  sla- 
ves, ont  modifié  leur  type.  Les  finnois  actuels  sont  en  général  brachy- 
céphales  (comme  les  slaves),  mais  dans  les  temps  anciens,  pendant 
l'époque  des  Kourganes,  nous  trouvons  dans  leurs  tombeaux  aussi  pour 
la  plupart  des  crânes  dolichocéphales.  Tout  ça  rend  la  question  très 
difficile,  et  il  faudra  de  nouvelles  recherches  en  masse,  tant  sur  la  po- 
pulation actuelle  que  sur  les  crânes  des  anciens  Kourganes  et  Cime- 
tières, pour  pouvoir  l'élucider  d'une  manière  plus  positive. 

Dr.  Adolphe  Bloch  (Paris):  On  admet  gênêralemenl  que  l'héré- 
dité de  race  est  un  phénomène  de  nature  immuable  en  ce  sens  que 
des  dolichocéphales,  par  exemple,  ne  pourraient  engendrer  que  des 
dolichocéphales,  e1  non  des  brachycéphales.  Mais  bon  nombre1  de  faits, 
sur  lesquels  je  ne  puis  insister  ici,  démontrent  le  contraire,  el  pour 
ma  part,  je  suis  persuadé  qu'une  race  brachycéphale  peut  descendre 
d'une  race  dolichocéphale  et  réciproquement. 

En  ce  qui  concerne  les  Kourganes  de  la  Russie  centrale,  dont  il 
est  question  en  ce  moment,  les  travaux  de  l'illustre  Bogdanov  ont 
donc  démontré  qu'une  race  dolichocéphale  précéda  la  race  brachycéphale 
actuelle.  Or,  je  crois  précisément  que  cette  dernière  est  issue  directe- 
ment de  la  race  dolichocéphale.  La  preuve  en  est:  1°  (pu»  le  type  bra- 
chycéphale n'est  pas  brusquement  apparu,  et  qu'on  a  rencontré,  dans  les 
Kourganes,  des  sous-dolichocéphales,  ainsi  que  des  sous-brachycéphales, 
tonnant    ainsi   une  transition  entre  les  deux   types  extrêmes;   2°  que 
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Les  brachycêphales  devinrent  de  plus  en  plus  nombreux  a  mesure  que 
Ton  se  rapproche  du  XVIII-e  siècle. 

Cette  modification  a  eu  lieu  par  variation  corrélative,  el  si 
j'admets  les  transformations  (Tune  race  dans  une  autre,  je  ne  fais  'ill(' 
m'appuyer  sur  La  doctrine  de  Lamark  e1  sur  celle  de  Darwin. 

11  semble  extraordinaire  qu'une  race  brachycéphale  puisse  provenir 
d'une  souche  dolicocôphale  e1  vice  versa;  mais  lorsque  la  variation 
esl  en  jeu,  l'hérédité  n'est  plus  aussi  tenace;  elle  se  révèle  I  mgtemps 
encore  par  des  phénomènes  d'atavisme,  mais  finalement  elle  cède  le  pas 
à  la  variation,  d'autant  plus  que  celle-ci  esl  toujours  corrélative. 

La  variation,  en  général,  esl  pour  ainsi  dire  continuelle,  <ii  c'est 
ainsi  qu'on  peut  la  constater  au  Japon  où  elle  est  actuellement  des 
plus  manifestes.  En  effet,  le  professeur  Baeltz  de  l'université  de  ToMo1) 
nous  donne  la  description  de  deux  types  japonais,  un  type  grossier  et 
un  type  fin,  déjà  signalés  sommairement  par  d'autres  explorations,  et 
l'on  remarque  qu'ils  sont  très  différents  l'un  de  l'autre:  le  premier  est 
brachycéphate  et  chamaeprosope  (face  arrondie);  le  deuxième  est  presque 
dolichocéphale  et  leptoprosope  (face  longue).  En  outre,  le  nez  est  plus 
-aillant  et  plus  mince.,  la  peau  est  plus  blanche  et  les  traits  sont  plus 
délicats.  Ce  type  fin  a  beaucoup  d'analogie,  paraît-il,  avec  le  type 
sémitique.  L'on  ne  voit  pas  trop  d'où  il  pourrait,  provenir,  et  pour  nous 
il  est  certain  qu'il  est  issu  du  type  grossier,  mongolique. 

Dans  les  Kourganes  de  la  Russie  c'est  le  type  dolichocéphale  qui 
représente  le  type  grossier,  car  Bogdanov  nous  apprend  que  les  crânes 
étaient  plus  épais  que  ceux  du  type  brachycéphale  et  qu'ils  se  conser- 
vaient mieux,  quoique  étant  beaucoup  plus  anciens. 

Prof.  Debierre  (Lille):  Comme  mon  collègue  de  Rome,  le  Prof. 
Sergi,  je  trouve  que  la  classification  des  crânes  en  dolichocéphales, 
en  brachycêphales  et  en  mésaticéphales  est  insuffisante  actuellement 
en  Anthropologie,  et,  comme  lui,  je  trouve  que  la  classification  qu'il  a 
donnée  lui-même  est  plus  caractéristique. 

Mais  je  ne  suis  pas  de  l'avis  du  Prof.  Sergi  lorsqu'il  soutient 
que  les  mésocéphales  ne  peuvent  pas  provenir  du  mélange  de  doli- 
chocéphales et  de  brachycêphales.  Cela  ne  se  peut,  dit-il,  les  popu- 
lations actuelles  dérivent  d'immigrants  brachycêphales  venus  de  l'Est, 
ayant  refoulé  les  dolichocéphales  primitifs,  car  déjà  dans  le  quaternaire 
de  la  vallée  de  la  Seine  à  Grenelle  il  y  avait,  si  j'ai  bonne  mémoire, 
à  côté  de  crânes  dolichocéphales,  des  crânes  brachycêphales  et 
mésaticéphales. 

Saus  doute,  ce  n'est  pas  en  quelques  années  que  les  caractères 
squelettiques  d'une  race  changent  —  les  types  de  chiens  figurés  sur 
les  pyramides  d'Egypte  sont  là  pour  en  fournir  la  preuve,— mais  quand 
le  Prof.  Sergi  dit  qu'ils  sont  immuables,  cette  affirmation  dépasse 
sûrement  sa  pensée. 

Si  la  copulation  des  pronuclei  mâle  et  femelle  est  capable  de  modi- 
fier la  couleur  des  yeux  ou  des  cheveux,  la  forme  du  nez,  etc.,  clans 
le  mélange,  variable  avec  chaque  cas,  des  microsomes  paternels  et 
maternels  au  moment  de  la  fécondation,  il  est  incontestable  que  le 
même  mélange  peut  modifier  les  caractères  ostôologiques. 

*)  Deutsche  Gesellschaft  fur  Natur-  und  Volkerlcunde  Ost-Asiens.  T.  IV. 
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Dr.  Arbo  (Christiania):  Wenn  îch  Prof.  Anutschin  nicht  blsco 
verstanden  habe,  liât  or  gesagt,  dass  die  Kurganenbevôlkerung  Slaven 
waren.  [ch  kann  mil  ihm  dariiber  oient  ganz  einverstandeo  soin.  Die 
Kraniologie  der  Slaven  wird  uns  dann  ganz  râtselhafl  (iiberall  jetzl  Bra- 
chycephalen).  Ich  glaube  im  Gegenteil,  die  Kurganenbevôlkerung  waren 
Germanen  und  speciell  Nordgermanen. 

Die  Beziebungen  zwischen  den  Xordgcrmanen  und  don  Russen  waren 
friiher  sehr  intime.,  und  die  Annalen  Xestor's  erzâhlen  ja,  dass  die  Rus- 
sen. als  sie  sich  nicht  einigen  konnten,  Xordgermanon  unter  Fuhrung 
Riirik,  Sineus  und  Truwor  (jedenfalls  alte  nordgennanische  Namen:  Rdrck. 
Iver,  z.  B  )  cingerufen  haben,  uni  iiber  sie  zu  herrschen.  Es  kann  doch 
nicht  ganz  als  eine  Mythe  betrachtet  werden.  Nur  der  etwas  reichere 
îlerrscherstamm  batte  die  Mittel,  sich  solche  Grabmâler  zu  errichten, 
dass  niedrigere  Volk  nicht.  Die  Kurganen  sind  ami.  sagt  man;  ja  die 
tumuli  des  âlteren  Eisenalters  jedenfalls  in  Xonvegen  sind  auch  ofl  arm, 
erst  die  Wikingerzeit  wird  reieher.  In  mehreren  Gouvernements  Russlands 
werden  ja  die  Kurganen  vom  Volke  „Herrengraber"  genannt  (ùgrymo- 
gily?);  darin  liegt  ja  auch  ein  Zeichen. 

Die  Verhaltnisse  in  Norwegen  bieten   einige  Aehnlicbkeiten.    1  )io 
oft  sehr  grossen   Iliigel   der  Wikingerzeit  (jiingere   Eisenalter)   decken 
nur  Dolichocephalen  und  sind  in  mehreren  Fàllen  auch  ziemlich  reich. 
Es  sollte  lange  Zeit   und  viel  Volkerkraft   clazu,  sie  zu  errichten.  na- 
turlicherweise   auf  Kosten  des  Verstorbenen.  Wie  das  niedrigere  Volk 
begraben  wurde,  wissen  wir  nicht.  Das  Volk  der  Wikingerzeit— Soorau- 
ber  allerdings,  aber  ausgezeichnete  und  kiihne  Seefahrer  und  Krieger  — 
war    sehr    aristokratisch   und   hat  sein   Ackerbau  nur  durch  kriegsge- 
fangene  Sclaven  (Trall,  in  Irischem— Sclave)  getrieben,  es  hat  sich  nicht 
geziemt,   das   selbst   zu   thun.   Die   selbstbesitzenden   reiehen    Bauern 
in  den  fruchtbareren  Teilen  Norwegens,  wo  noch  grosse  Ilote  da  sind. 
sind   noch   sehr  aristokratisch   gesinnt,    heiraten    nicht    ausser    ihrem 
Stande,  und  es  ist  ein  grosser   Kluft  zwischen   ihnen  und  der  niedri- 
geren  Bevolkcrung.,  und  vorzugSAveise  im  Verhâltniss  zu  ihren  vorhoira- 
teten   festen   Arbeitern    (Husm&nd).    Die   zwei   Stande    unterscheiden 
sich  auch  korperlich  voneinander.    Die    hoheren    vornehmeren  Bauern, 
sich  als  Âdelmànner  îïihlend,   sind  blonde,  holie  Gestalten  mit  schlan- 
kem   Korperbau,    langem  schmalem  Gesichl    und  Sch&del,  wie  Frithjof 
N  ans  en   z.   13.   Die   niedrigeren,  nicht  besitzenden  sind  dagegen  mebr 
kurz  und stâmmig,  mitrunderen  undkiirzeren  Gesichtern und  Schàdeba, 
und  ofl  dickerer  Complexion.    In  vielen  Fallen   sind   sie  gewiss  Naeh- 
kommen  ihrer  alten  Sclaven  (Trâll),  die  von  allen  Kiisten  der  Nord- und 
Ostsee  geraubl  wurden.  Mit  der  Zeil  sind  natiiriich  mehrere   der  vor- 
nehmeren Bauern  ins  niedrigere  Volk  heruntergesunken  und  umgekehrt. 
Der  herrschende  Stanun  war  in  den  tneisten  Fâllen  nicht  zahlreicb. 
Die  Burgunden,  hIs  sie  in  Prankreich  hineinfuhren,  waren  30000.  Die 
Westgothen   -80000J  und  als  die  Gothen  iiber  den  Donau  gingen,  von  den 
Hunnen  gedrôngl ,  waren  sie  200000.  Sie  waren  Krieger,  sind  in  den  Ka'mp- 
fen  gefallen,  oder  von  Kriegskrankheiten,  wie  heut'zu  Tage,  und  dem 
ungewOhnten    Klima    unterliegend,  vermehrten  sich  deswegen  nicht  im 
Verhâltniss  zum  Vdlkerverlust,  heirateten  auch  die  Tôchter  des  Landes 
und    verloren   dabei    ihren   eigenen   Typus.    Das  niedrigere  Volk,  ihre 
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[Jnterthanen  (brachyçephal  in  Suddeutschland  und  Russland),  war  fried- 
lich,  hatte  nicht  einmaJ  fléchi  Waffen  zu  tragen,  nahm  nicht  in  den 
Kriegen  selbstà'ndig  Teil,  hftchstens  als  Knappen  ihrer  Eïerren,  konnte 
sich  deswegen  ruhig  und  unwiterbrochen  vermehren.  Die  Vôlkerver- 
naehrung  gehl  ja  im  geometrischen  und  oichl  ira  arithmetischen  Ver- 
hiiltniss  vor,  und  nach  wenigen  Jahrhunderten  war  i\i>i-  urspriinglich 
dolichocéphale  Herrscherstamm  vom  friedlichen.  sesshaften  LJrvolk  ganz 
absorbirt  und  hat  seine  dolichocéphale  Schâdelform  zu  selber  Zeil  ein- 
gebiisst.  Vielleicht  hat  auch  der  Scluidel  mit  der  Cultur  eine  Tendenz 
zur  Brachycephalirung  (Virchow). 

So  denke  ich  mir  den  Vorgang  mit  don  Franken  und  Alleman- 
nen  Siiddeutschlands  (die  Reihengràber)  und  mit  der  dolichocephalen 
Kurganenbevôlkerung  Russlands. 


Prof.  L.  Stiedii  (Kœnigsberg). 

Nouvelle  comparaison  des  membres  thoraciques  et  pelviens 
chez  l'homme  et  les  quadrupèdes. 

On  a  commencé  déjà  assez  tôt  à  comparer  les  extrémités  supéri- 
eures aux  extrémités  inférieures  de  l'homme  et  l'on  a  proposé  nombre 
de  théories  et  d'hypothèses  de  comparaison  au  monde  scientifique. 

La  théorie  d'une  comparaison  que  j'offre  est  nouvelle,  ne  ressem- 
blant à  aucune  des  théories  publiées  jusqu'à  présent.  Pourtant  je  dois 
avouer  qu'il  y  a  certains  précurseurs  de  ma  théorie  que  j'ai  découverts 
plus  tard,  là  où  je  ne  m'en  doutais  guère. 

Les  deux  points  cardinaux  que  je  désigne  comme  erreurs  dans  les 
théories  formées  avant  moi.,  je  les  mets  en  avant: 

1°  On  est  parti  de  la  fausse  hypothèse  que  les  muscles  extenseurs 
du  bras  doivent  être  comparés  aux  muscles  extérieurs  de  la  cuisse,  et 
les  muscles  fléchisseurs  du  bras  aux  'muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse. 

2°  On  a  commis  l'erreur  de  comparer  à  la  jambe  Pavant-bras  en 
supination. 

A  ces  deux  thèses  j'oppose  ce  qui  suit: 

1°  Les  muscles  ventraux  du  bras  (fléchisseurs)  doivent  être  admis  comme 
homologues  aux  muscles  ventraux  de  la  cuisse  (extenseurs),  et  les  muscles 
dorsaux  du  bras  (extenseurs)  aux  muscles  dorsaux  de  la  cuisse  (fléchisseurs) . 

2°  11  faut  comparer  l'avant-bras  en  pronation  à  la  jambe  en  pronation. 

Pour  pouvoir  bien  comparer  les  extrémités  de  l'homme,  il  faut 
changer  la  tenue  érigée  du  corps  humain  en  l'horizontale  des  quadru- 
pèdes. En  outre,  il  faut  tenir  l'avant-bras  en  pronation  et  la  main  comme 
le  pied,  c'est  à  dire  la  paume  de  la  main  doit  toucher  le  sol;  dans 
cette  position  toutes  les  parties  des  deux  membres  sont  homologues  les 
unes  aux  autres.  En  même  temps  je  dis  que  les  articulations  du  coude 
et  du  genou,  qui  sont  fléchies  en  sens  contraire,  sont  homologues  entre 
elles,  car  le  sens  opposé  de  la  flexion  des  articulations  n'importe  par 
à  Phomologie. 

J'essaierai  maintenant  de  motiver  ma  nouvelle  théorie. 

Les  extrémités  des  vertébrés  quadrupèdes  ont  primitivement  la  forme 
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d'une  palette  aplatie  sortanl  latéralement  du  corps.  Sur  cette  plaque  on 
peut,  vu  sa  position,  distinguer  une  face  ventrale  et  une  face  dorsale, 
comme  sur  le  corps  même;  dans  l'axe  de  la  plaque  se  trouve  la  partie 
du  squelette  correspondante  *  cartilagineuse  ou  ossifiée.  Au  commencement, 
je  me  représente  la  plaque  et  surtout  le  squelette  axial  comme  droit 
et  uni,  non  partagé,  c'est  a  dire,  la  plaque  esl  raide.  Plus  tard,  l'animal 
retire  ses  extrémités  dans  le  corps,  les  extrémités  sont  re^  -par 

(•••la  des  articulations  se  formenl  entre  le  corps  et  les  bouts  proximaux 
<le  ces  exrémités  (les  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche).  Les 
membres  sont  maintenant  situés  de  manière  à  ce  que  leur  axe  soit  pa- 
rallèle a  l'axe  longitudinal  du  corps.  Supposons  que  les  membres  soient 
encore  raides  et  figurons -nous  que  les  membres  resserrés  ne  fassent 
qu'une  flexion.  Alors  l'animal  repose  sur  ses  quatre  pieds,  (pu*  du  peste 
ne  sauraient  servir  à  une  locomotion  étant  supposés  encore  raides. 

Laissant  de  côté  la  question,  si  la  flexion  n'est  pas  déjà  prépa 
et  exécutée  pendant  l'adduction  par  une  inflexion  des  membres,  je  sup- 
pose que  les  membres,  primitivement  raides,  soient  articulés  seulement 
maintenant,  à  la  suite  de  l'adduction  et  de  la  flexion.  Je  ne  parle  pas 
ici  de  la  cause  de  cette  inflexion.  11  va  sans  dire  qu'une  plaque  arti- 
culée, flexible  et  partagée,  puisse  mieux  servir  à  de  certains  buts  qu'une 
plaque  raide.  Une  telle  n'aurait  peut-être  pu  servir  que  comme  nageoire, 
taudis  qu'une  plaque  articulée  pouvait  être  employée  à  maint  autre  but. 
Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  extrémités  antérieures  et  postérieures  se 
sont  développées  différemment  selon  les  buts  différents  auxquels  ils  de- 
vaient servir.  L'extrémité  antérieure  est  devenue  l'organe  de  préhension, 
l'extrémité  postérieure  est  devenue  l'organe1  de  sustentation:  toutes  les 
deux  servent  en  même  temps  d'organes  de  locomotion.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  trouve  que  les  membres  développés  des  vertébrés  quadrupèdes  ne 
sont  pas  devenus  des  plaqués  raides,  mais  des  plaques  articulées,  c'est 
à  dire,  qu'au  milieu  de  la  plaque  se  sont  formées  des  articulations,  qui 
divisent  la  plaque  transversalement.  Cependant,  l'animal  ne  pouvait 
se  tenir  debout  sur  une  telle  plaque:  s'il  voulait  s'y  appuyer,  la  plaque 
fléchirait.  Et  en  effet,  c'est  ce  qui  est  arrivé  réellement.  L'animal  se 
tient  sur  des  plaques  articulées  et  fléchies.  11  faut  mentionner  ici  un 
lait  remarquable;  c'est  que  les  extrémités  antérieures  et  postérieures 
sont  fléchies  en  sens  différent  ou  plutôt  opposé.  Sans  aucun  doute,  il 
en  existe  une  raison  mécanique,  mais  que  je  ne  saurais  préciser. 

Je  vais  m'arrêter  un  peu  sur  la  manière  dont  s'est  faite  l'articula- 
tion.  Les  extrémités  postérieures,  ainsi  que  les  extrémités  antérieur 
chez  les  mammifères  quadrupèdes  adultes  (et  chez  l'homme  en  position 

de    quadrupède)    ne    sont    pas    perpendiculaires    à    l'axe    du    corps,    mais 

plutôt  obliques.  L'humérus  se  dirige  en  arrière,  le  fémur  en  avant:  en 
outre,  les  bouts  distaux  des  deux  os  axiaux  sont  plus  rapprochés  l'un 
de  l'autre  que  les  bouts  proximaux.  Les  deux  os  axiaux  forment  des 
angles  avec  l'axe  Longitudinal  du  squelette,  mais  en  sens  opposé.  L'angle 
formé  par  l'extrémité  antérieure  et  l'axe  longitudinal  du  corps  dirige 
son  sommet  (l'épaule)  en  avant,  sa  concavité  en  arrière:  l'angle  formé 
par  l'extrémité  postérieure  avec  l'axe  Longitudinal  du  corps  est  tourné 
avec  le  sommet  (la  hanche)  en  arrière  et  s'ouvre  en  avant. 

La   deuxième  articulation  est  celle  entre  Le  bras  et  l'avant-bras, 
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respeotivemenl   entre  la  cuisse  e1   la  jambe.    La   flexion  s'j    es1   faite 
aussi  en  sens  opposé:  la  saillie  du  coude  esl  dirigée   en  arrière,  celle 
du  genou  en  avant;  la  concavité  de  l'angle  antérieur  (du  coude)  s'ouvre 
en  avant,   la  concavité  de  L'angle  postérieur  (du  genou)  en  arrière.  Il 
me  semble  digne  de  remarque  que  le  même  contraste  existe  aussi  entre 
lus  angles  d'un  même  membre:  au  membre  antérieur,  L'angle  de  L'épaule 
s'ouvre  en  arrière,  celui  du  coude  en  avant;  au  membre  postérieur,  L'angle 
de  la  hanche  s'ouvre  en  avant,  celui  du  genou  en  arrière.  Malgré  cette 
direction  différente,  tout  Le  monde  regarde  Les  articulations  de  L'épaule 
e\   de  la  hanche  comme  homologues.  Pourquoi  le  coude  el    Le  genou 
ne  seraient-ils  pas  aussi  homologues,  malgré  leur  direction  différente? 
Quand  La  segmentation  des  plaques,  L'articulation  entre  Le  bras  et 
l'avant-bras,  la  cuisse  et  La  jambe,  se  formait,  elle  commença  évidem- 
ment par  être  une  simple  articulation  cylindrique  indifférente,  tournant 
autour  d'un  seul  axe.  Autour  de  cet  axe  perpendiculaire  à  L'axe  Longi- 
tudinal   du  corps,    elle  permettait  également   un  mouvement  en  avant 
(flexion  ventrale)    et  un  mouvement    en  arrière  (flexion  dorsale).  Pen- 
dant le  développement  subséquent  des  membres,  qui  se  transformaient 
à  des  buts  différents,  une  différence  s'établit  entre  les  membres  antéri- 
eurs et  postérieurs.  Le  résultat  final  de  cette  transformation  fut  la  di- 
rection opposée  du  coude  et  du  genou.  Dans  les  membres  antérieurs, 
c'étaient  les  muscles  ventraux  qui  se  développèrent  avant  tout,  de  sorte 
qu'ils  remportèrent  sur  les  muscles  dorsaux;   ils  ne  permettaient  plus 
aux  muscles  dorsaux  de  fléchir  dorsalement  Payant-bras;   il  s'en  suivit 
qu'une  flexion  ventrale  seule  restait  possible;  la  flexion  dorsale  ne  pou- 
vait plus  s'exécuter,  attendu  que  les  articulations  s'étaient  transformées 
sous  l'influence  des  muscles.  11  ne  restait  donc  plus  que  la  possibitité 
de  ramener  à  la  position  droite  le  membre  fléchi  ventralement.  Si  nous 
désignons  maintenant  les  muscles  par  leurs  noms  fonctionnels  ou  physio- 
logiques, nous   trouvons  que  les  muscles   ventraux  du  bras  sont  deve- 
nus des 'fléchisseurs,  les  muscles  dorsaux  des  extenseurs. 

A  l'extrémité  postérieure,  le  développement  s'est  fait  en  sens  con- 
traire: les  muscles  dorsaux  l'emportèrent  sur  les  muscles  ventraux; 
restait  la  flexion  dorsale  et  l'extension,  la  flexion  ventrale  n'est  plus 
possible.  Par  conséquent,  nous  désignons  les  muscles  ventraux  de  la 
cuisse  comme  extenseurs,  les  muscles  dorsaux  comme  fléchisseurs. 

De  là  je  dois  logiquement  conclure  que  les  fléchisseurs  du  bras, 
comme  muscles  ventraux,  sont  homologues  aux  extenseurs  de  la  cuisse 
et  que  les  extenseurs  du  bras,  comme  muscles  dorsaux,  sont  homolo- 
gues aux  fléchisseurs  de  la  cuisse.  Une  autre  conclusion  n'est  pas  possible. 
Or,  jusqu'à  présent,  tous  les  auteurs  (excepté  Albrecht)  ont  ensei- 
gné, à  tort,  selon  mon  avis,  que  les  fléchisseurs  sont  homologues  aux 
fléchisseurs  et  les  extenseurs  aux  extenseurs. 

Cependant,  pour  pouvoir  expliquer  les  faits,  un  auteur,  Martins, 
a  inventé  la  théorie  de  la  torsion  de  l'humérus.  La  dite  torsion  de 
l'humérus  n'existe  pas.  11  n'y  a  donc  plus  de  raison  d'inventer  cette 
théorie;  on  arrive  aussi  sans  cela  à  une  explication  satisfaisante. 
D'autres  auteurs  ont  supposé  que  les  extrémités  antérieures  et  posté- 
rieures exécutent  une  rotation  sur  leur  axe  longitudinal  pendant  la 
période    embryonnaire:    les   cuisses   se  tourneraient   médianement,    les 
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bras  latéralement.  Les  rotations  auraienl  produit  le  résultat  remarquable 
que  dans  le  bras;  les  fléchisseurs  se  trouvent  au  devant,  tandis  qu'ils 
sont  «mi  arrière  dans  la  cuisse.    Cependant    ce  mouvement    n'est  gu 
observé,  on  l'a  imaginé  uniquement  pour  expliquer  les  faits. 

Je  suis  d'avis  qu'on  peut  renoncer  aussi  à  cette  théorie. 

On  n'a  besoin  ni  crime  torsion  de  l'humérus,  ni  d'une  rotation  des 
deux  extrémités,  pour  expliquer  la  fonction  différente  des  muscles. 

A  l'appui  de  mon  opinion,  je  renvoie  le  lecteur  aux  raisonnements 
de  Ileinrich  Meyer,  suivant  lesquels  il  n'est  pas  permis  de  distin- 
guer entre  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la  main  et  du  pied. 
Il  ne  faut  <pie  distinguer  entre  une  flexion  dorsale  et  ventrale  et  une 
position  droite  située  entre  les  deux  flexions.  La  main  et  le  pied  sont 
homologues;  sur  la  main  peuvent  s'exécuter  une  flexion  dorsale  et  une 
flexion  ventrale;  sur  le  pied,  seulement  une  flexion  dorsale:  néanmoins. 
nous  nommons  extenseurs,  les  muscles  qui  fléchissent  le  pied,  tandis  que 
nous  nommons  fléchisseurs  ceux  qui  le  ramènent    à  la  position  droite. 

Ensuite,  je  rappelle  la  différence  dans  la  position  des  articulations 
entre  le  métacarpe  et  les  phalanges  chez  l'homme  et  les  carnassiers 
digitigrades.  Chez  l'homme,  les  os  métacarpiens  et  les  os  de  la  pre- 
mière phalange  forment  une  articulation  qu'on  pourrait  comparer  à  un 
genou;  elle  permet  seulement  une  flexion  ventrale.  Chez  les  carnassiers 
digitigrades  (les  chats),  les  os  de  la  première  phalange  sont  fléchis  dor- 
salement  et  ne  peuvent  être  ramenés  qu'à  la  position  droite.  C'est  la 
position  d'un  coude.  Ainsi,  chez  l'homme  et  les  carnassiers  digitigrades 
(les  chats),  les  articulations  entre  le  métacarpe  et  les  phalanges  sont 
fléchies  en  sens  contraire.  Les  os  correspondants  n'en  seraient -il  s  pas 
homologues?  Ou  faudrait-il  inventer  aussi  en  ce  cas  une  torsion  ou  une 
rotation  pour  arriver  à  Hiomologie?  Point  du  tout! 

On  pourrait  y  ajouter  encore  d'autres  exemples  semblables. 

Passons  maintenant  à  la  discussion  sur  l'avant-bras  et  la  jambe. 
Je  peux  admettre  comme  homologues,  sans  en  donner  des  raisons,  le  ra- 
dius au  tibia,  le  cubitus  au  péroné,  les  carpes  aux  tarses,  les  méta- 
carpes aux  métatarses,  le  pouce  au  grand  orteil,  etc.  Dernièrement,  il 
est  vrai,  Eisler  a  fait  opposition  à  cette  opinion  généralement  accep- 
tée; mais  cette  opposition  n'a  pas  de  chances  d'être  acceptée,  à  ce 
qu'il  me  semble;  on  n'en  discutera  pas.  Si  Ton  compare  entre  eux  les 
os  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  on  trouve  qu'ils  ne  se  correspon- 
dent pas  pour  la  position  ordinaire  de  l'avant-bras  en  supination. 
Outre  les  deux  os  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  c'est  la  direction 
et  la  position  de  la  main  et  du  pied,  des  doigts  et  des  orteils  qui  ne 
se  correspondent  pas  non  plus.  Cependant,  nous  obtenons  une  coïnci- 
dence, si  nous  comparons  l'avant-bras  en  pronation  avec  la  jambe. 
Chez  l'homme,  nous  y  arrivons  en  le  plaçant  sur  ses  quatre  extrémités 
comme  un  quadrupède.  Los  quelques  petites  différences  qui  restent 
s'expliquent  sans  trop  de  difficultés.  Quelques  vieux  auteurs  ont  déjà 
désigné  la  pronation  de  l'avant-bras  comme  la  position  la  plus  apte  à 
la  comparaison;  nouvellement,  c'était  IIolI  qui  a  insisté  avec  raison 
sur  la  pronation  de  l'avant-bras,  lloll  est  même  allé  plus  loin,  en  di- 
sant «pie  la  jambe  se  trouve  en  pronation,  de  sorte  qu'il  faut  lui  com- 
parer l'avant-bras  en   pronation.    Aussi    sur  ce  point  je   me  l'attache  ah- 
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solumenl  à  son  avis.  e1  je  renonce  à  discuter  les  objections  que  Eisler  a 

faites  aussi  sur  ce  sujet.  Je  dis,  avec  lloll,  qu'il  faut  porter  en  pronation 
L'avant-bras  de  l'homme  pour  pouvoir  le  comparer,  de  la  même  manière 
que  l'extrémité  antérieure  dos  quadrupèdes  à  la  jambe  en  pronation. 

Pourquoi  la  jambe  et  l'avant-bras  des  quadrupèdes  devaient-ils 
tomber  en  pronation? 

Les  articles  en  question,  l'avant-bras  avec  la  main,  la  jambe  avec 
le  pied,  oui  été  portés  en  pronation  pour  gagner  un  soutien  propre 
pour  la   main  et  le  pied. 

Quand  on  s'imagine  que  les  membres  primitivement  raides  se  sont 
articulés  entre  l'avant-bras  et  la  main,    entre  la  jambe   et  le  pied,  et 
que  la  main  et  le  pied  ont  touché    le  Sol,    une  flexion    dorsale  aura  il 
porté  la  main   et  le  pied    en  arrière;    une  flexion    ventrale    les  aurait 
portés    en  avant,    mais    touchant    le  sol  avec   le  dos.    L'un    et  l'autre 
semble  avoir  été  évité   comme   peu  conforme    à   la   fonction.    Par  une 
torsion   des  deux   os  axiaux    de  l'un  autour    de  l'autre  (pronation),  la 
main   et   le   pied   ont   été  portés  en  avant,  touchant   le  sol  avec  leur 
plan  ventral.    Peut-être    le  croisement   des    deux    os    axiaux  donnait-il 
plus  de  fermeté  ou  de  soutien  à  ranimai.    Je  m'imagine  que  la  chose 
s'est  passée  de  la  manière  suivante:  après  l'adduction  et  la  flexion  des 
membres,  leurs  deux  os  se  trouvaient  l'un  parallèle  à  l'autre  en  supi- 
nation  ou,   plus   probablement,  dans   une  position  intermédiaire,    telle 
que  le  radius  se  trouvait    devant   le  cubitus,  montrant  avec   son  bord 
primitivement  cranial   en  avant    et  non    en  dehors,    et  avec   son  bord 
primitivement  caudal  en  arrière  et  non  en  dedans.  En  ce  cas,  le  bord 
de  l'extrémité  (de  la  main  ou  du  pied)   devait  toucher   le  sol,    ce  qui 
aurait  aussi  peu  répondu  à  son  but  que  si  dans  la  supination  complète 
le  dos  de  la  main    ou  du  pied  avait  touché  le  sol.  Par  conséquent,  il 
s'exécutait  une  pronation,  c'est  à  dire,  le  radius  tournait  autour  du  cubitus, 
le  tibia  autour  du  péroné,  de  manière  que  les  os  se  croisaient  et  que 
la  main  et  le  pied  touchaient  le  sol  de  leur  plan  ventral.    La  surface 
ventrale  de  la  main  devenait  la  paume,   celle  du  pied,  la  plante.  La 
rotation  du  radius  et  du  cubitus,  du  tibia  et  du  péroné,  de  l'un  autour 
de  l'autre,  à  passé  par  de  différentes  phases.    Sur  le  bras,  particuliè- 
rement de  l'homme,  se  développait,  outre  la  pronation,  aussi  la  supi- 
nation: l'extrémité  antérieure  devenait  l'organe   de  préhension.    Sur  la 
jambe,  la  supination  ne    se    développait   pas,  au  contraire,  il  s'exécu- 
tait une  super-pronation  telle  que  le  péroné    se  mettait    en    entier   la- 
téralement à  côté  du  tibia— la  jambe  devenait  l'organe  de  sustentation. 
Les    différentes    positions    du  radius   vis-à-vis    du    cubitus    et  du  tibia 
vis-à-vis  du  péroné  se  trouvent  dans  la  série  des  vertébrés  quadrupè- 
des chez  plusieurs  représentants.  Je  ne  puis  cependant  pas  m'étendre  sili- 
ce point.  Plus  tard,  par  le  développement  subséquent,  l'articulation  entre 
l'avant-bras  et  la  main  devenait  plus  libre,  de  sorte  qu'une  flexion  vent- 
rale et  une  flexion  dorsale  pouvaient  s'exécuter,  comme  cela  correspond 
au  développement  d'un  organe  de  préhension,  pendant  que  le  pied,  com- 
me organe  de  sustention,  se  fixait  dans  sa  position  de  flexion  dorsale. 
Basé  sur  cette  homologie  des  os,  on  peut  facilement  établir  l'ho- 
mologie  entre  les  autres  parties.  Dans  ce  mémoire  je  ne  peux  traiter 
que  fort  brièvement  l'homologie  des  parties  molles. 
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Quant  an  système  musculaire,  il  faut,  selon  mon  avis  exposé 
Pluf  ,i;l,i1-  comparer  les  muscles  ventraux  du  bras  aux  muscles  ventraux 
de  la  cuisse,  ces!  à  dur,  les  muscles  biceps  brachii  et  brachialis  internus 
soi.  homologues  au  quadriceps  cruris;  de  même,  les  muscles  dorsaux 
du  bras  el  de  la  cuisse  sonl  homologues  entre  eux,  c'est  à  dire  le  triceos 
brachn  correspond  aux  muscles  biceps  femoris,  semitendinosus  et  semi- 
membranosus.  Sur  i'avant-bras  le  groupe  dorsal,  qui  se  compos( 
soi-disant  extenseurs  et  supinateurs,  doit  être  comparé  au  groupe  pri- 
mitivement dorsal  de  la  jambe,  c'est  à  dire,  aux  muscles  antérieurs  ftibialis 
anticus  el  les  extenseurs);  le  groupe  ventral  de  l'avant-bras,  qui  se  com- 
pose des  soi-disant  fléchisseurs  el  pronateurs,  correspond  au  groupe  nri- 
mitivement  ventral  de  la  jambe,  aux  muscles  du  mollet. 

2 


Je  n'entre  pas  Ici  dans  les  détails  du  parallèle,  ou  il  v  a  encore 
plusieurs  difficultés  e1  différences.  Quanl  au  pied  el  à  la  main,  le  pro- 
blème est  facile  à  résoudre. 

Quanl  à  ce  qui  concerne  les  nerfs,  je  dois  rappeler  que,  suivant 
l'opinion  généralement  adoptée,  les  extrémités  ne  doivent  pas  être  re- 
gardées comme  étant  issues  justement  de  la  masse  latérale  du  corps, 
m;lis  plutôt  de  la  région  latérale  antérieure.  Le  nombre  des  segments 
qui  sont  entrés  dans  la  formation  des  extrémités  n'y  fait  n'en.  Con- 
formément à  cette  théorie,  les  muscles  et  la  peau  dès  membres  sont 
(>n  relation  avec  les  branches  antérieures  (ventrales)  des  nerfe  spinaux. 
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D'accord  avec  la  division  des  muscles  en  un  groupe  ventral  el  dorsal, 
nous  pouvons  distinguer  des  nerfs  ventraux  el  dorsaux.  Dans  le  bras 
il  n'y  a  qu'un  seul  tronc  nerveux  dorsal,  le  V  radialis,  tandis  qu'il 
y  a  plusieurs  troncs  nerveux*  ventraux,  à  savoir  les  nerfs  medianus, 
musculo-cutaneus,  ulnaris  et  les  nerfs  pour  la  peau.  Dans  la  partie 
proximale  de  la  jambe,  les  branches  dorsales  et  ventrales  sont  encore 
réunies  en  un  tronc;  le  nerf  sciatique  (N.  ischiadicus)  comprend  en  soi 
le  X.  peroneus  et  le  X.  tibialis,  c'est  à  dire,  des  branches  qui  corres- 
pondent au  X.  radialis.  ainsi  qu'aux  nerfs  medianus  el  ulnaris.  La  par- 
tie disiale  du  X.  radialis  est  homologue  au  XT.  peroneus,  les  nerfs  me- 
dianus et  ulnaris  d'un  côté  sont  homologues  an  X.  tibialis  de  l'autre 
côté;  quand  aux  branches  terminales  du  dernier,  le  X  plantaris  intér- 
ims ou  medialis  correspond  aux  branches  terminales  du  X.  medianus, 
le  N.  plantaris  externus  ou  lateralis  correspond  aux  branches  termi- 
nales du  X.    ulnaris. 

Quant  aux  vaisseaux,  il  semble  être  plus  difficile  d'en  reconnaître 
la  disposition  homologue.  Je  pars  de  la  supposition  qu'il  y  avait  pri- 
mitivement, correspondant  aux  deux  groupes  des  muscles,  un  réseau 
dorsal  et  un  réseau  ventral  —  non  pas  un  tronc  axial.  Pendant  le 
développement  subséquent,  la  foule  des  petits  vaisseaux  fut  remplacée 
par  un  grand  ou  plusieurs  petits  troncs,  qui  se  développaient  justement 
là  où  ils  étaient  le  plus  cachés;  les  vaisseaux  disparaissaient  à  la 
saillie  des  articulations  et  se  maintenaient  dans  la  concavité  de  l'angle. 
C'est  pourquoi  nous  trouvons  les  artères  fémorales  et  axill aires  dans 
une  position  homologue,  ce  qui  n'est  pas  le  cas,  par  cette  môme  raison, 
pour  l'artère  poplitée  et  le  bout  distal  de  l'artère  brachiale. 

Je  dois  ici  renoncer  à  développer  plus  spécialement  cette  idée. 

Dans  la  jambe,  la  disposition  des  vaisseaux  est  plus  simple  que 
dans  Pavant-bras  Le  vaisseau  principal  de  la  jambe,  c'est  l'artère  pé- 
ronéale,  qui  se  divise  distalement  en  ses  deux  branches  terminales,  la 
péronéale  antérieure  et  la  postérieure.  Elle  a  deux  branches  latérales, 
la  tibiale  antérieure  et  la  postérieure,  qui  peuvent  manquer  et  être 
remplacées  alors  par  l'artère  péronéale.  Dans  l'avant-bras,  le  tronc  ven- 
tral de  l'artère  humérale  est  continué  par  l'artère  interosseuse  (inte- 
rossea),  qui  est  l'homologue  de  l'artère  péronéale.  L'artère  interosseuse 
postérieure  doit  être  comparée  à  l'artère  tibiale  antérieure.  On  trouve 
rarement  une  artère  médiane  accompagnant  le  nerf  médian;  elle  est 
homologue  à  l'artère  tibiale  postérieure.  Mais  au  lieu  de  ces  branches, 
Finterosseuse  postérieure  et  la  médiane,  qui  ne  sont  jamais  développées 
entièrement  dans  l'avant-bras,  deux  autres  grands  vaisseaux  collatéraux 
se  sont  formés,  l'artère  radiale  et  la  cubitale,  qui  n'ont  pas  d'homolo- 
gues dans  la  jambe,  pourvu  qu'on  ne  veuille  leur  opposer  comme  homo- 
logues quelques  petites  branches  musculaires  et  cutanées. 

Quant  aux  veines  de  la  peau,  évidemment  la  grande  saphène  est 
homologue  à  la  céphalique,  et  la  petite  saphène  à  la  basilique;  les 
autres  veines  ne  méritent  pas  d'être  considérées. 

J'aborde  maintenant  la  seconde  partie  de  mon  mémoire,  qui  con- 
tiendra une  revue  critique  des  théories  et  hypothèses  avancées  jusqu'à 
présent  sur  une  comparaison  des  membres.  Le  nombre  de  théories  est 
très  grand;  comme  il  serait  trop  long  d'en  donner  un  précis  chronolo- 
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gique,  je  me  bornerai  à  les  résumer  sous  des  points  de  vue  généraux. 
Les  auteurs  qui  on1  déjà  donné  une  revue  générale  sont  Martins  (1857), 
Burl  Wilders  (1861  — 1872;,  Sabatier  (1880).  Berteaux  (1891), 
Bisler  (1895). 

Je  distingué  les  théories  suivantes: 

1°  la  théorie  de  Vicq-d'Azyr  (Analogie  renversée). 

2°  —     —      —  Bourgery  et  Cru veilhier  (Théorie  du  croisement). 

30  _     _       _  Flourens. 

4°  —     —       —  Martins  (Théorie  de  la  torsion  de  l'humérus 

5°  —     —       —  la  rotation  des  embryologistes. 

6°  —     —       —  Foltz  et  de  Eisler. 

7°  —     —       —  Albrecht    (théorie    de    la  translation    radio-pré- 
axiale). 

Les  seules  théories  de  Flourens  et  de  Albrecht  contiennent  des 
principes  qu'il  m'est  possible  d'accepter;  toutes  les  autres  sont  plus 
ou  moins  inacceptables.  La  difficulté  principale  qui  s'opposait  à  tous 
les  auteurs  dans  leur  parallèle  des  membres,  c'était  la  direction  oppos 
de  la  flexion  du  coude  et  du  genou;  ensuite,  la  position  différente  des 
os  de  l'avant-bras  en  supination  et  de  la  jambe.  Il  est  vrai  que  quel- 
ques auteurs  ont  su  éliminer  cette  dernière  difficulté  par  la  pronation 
de  l'avant-bras. 

1°  Vicq-d'Azyr.  célèbre  médecin  et  anatomiste,  établit  en  1774 
la  théorie  suivante:  selon  lui  il  fallait,  pour  vaincre  les  difficultés  de 
la  question,  comparer  entre  elles  non  pas  les  extrémités  d'un  même 
côté,  mais  plutôt  celles  des  côtés  opposés.  Il  comparait  l'extrémité 
supérieure  droite  à  l'extrémité  inférieure  gauche,  et  le  bras  gauche  au 
membre  inférieur  droit,  en  les  plaçant  dans  une  position  telle  que 
la  direction  de  la  flexion  du  coude  et  du  genou  était  la  même.  Par 
cet  artifice  il  obtint,  il  est  vrai,  un  parallélisme  des  deux  articula- 
tions principales,  du  coude  et  du  genou,  ainsi  qu'un  parallélisme  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs,  ce  qu'il  avait  à  cœur  avant  tout. 
Puis  il  comparait  les  deux  os  de  l'avant-bras  en  supination  et  de  la 
jambe,  en  faisant  correspondre  le  radius  au  péroné  et  le  cubitus  au 
tibia,  tandis  que,  par  rapport  au  pied  et  à  la  main,  des  difficultés  in- 
vincibles se  présentaient.  Quelques  uns  de  ses  contemporains.  Con- 
dorcet  et  d'autres,  approuvaient  cette  théorie;  plus  tard.  Blainville, 
Gœthe  et  d'autres  auteurs  ne  la  suivaient  pas. 

2°  Bourgery  s'écarta  de  la  théorie  de  Vicq-d'Azyr  et  établit  en 
1832  une  nouvelle  théorie  qui  fut  acceptée  par  Cru  veilhier  (eu  1843) 
et,  répandue  par  son  influence.  Suivant  Hou  ruer  y,  il  faut  comparer 
l'avant-bras  en  pronation  avec  la  jambe,  celle-ci  se  trouvant  en  pro- 
nation. Ainsi  s'est  fait  un  grand  progrès,  mais  pour  le  reste,  la  théorie 
contient  encore  beaucoup  de  conceptions  inacceptables.  L'auteur  com- 
pare le  bras  droit  à  la  cuisse  gauche3  et  vice  versa,  ce  qui  n'est  pas 
juste  naturellement.  Puis  il  dit  que  les  deux  os  de  l'avant  bras  et  de 
la  jambe  m4  se  correspondent  pus  en  entier,  mais  seulement  dans  leurs 
parties  croisées,  pour  ainsi  dire.  Le  cubitus,  par  exemple,  correspond 
au  péroné  par  sa  partie  distale,  et  au  tibia  par  sa  partie  proximale. 

Quoique  cette  „théorie  du  croisement"  fut  bientôt  abandonnée. 
elle  a  été  pourtant  encore  défendue  par  Auzias  Tu  renne. 
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3°  La  théorie  de  B'iour.ens  (en  L838)  montre  un  progrès  signi- 
ficatif. Flourens  veut  comparer  les  membres  d'un  même  côté  du  corps; 
en  même  temps,  il  compare  l'avant-bras  en  pronation  avec  la  jambe 
qu'il  dit  toujours  être  en  pronation.  Quant  à  la  difficulté  qui  se  pré- 
sente alors,  qu'il  faut  admettre  comme  homologues  les  faees  antérieures 
du  bras  et  do  la  cuisse  avec  leurs  muscles  correspondants,  Flourens 
s'en  dégage  en  disant  simplement  que  la  direction  différente  de  la 
flexion  du  coude  et  du  genou  ne  change  rien  à  la  nature  des  os,  ni  à 
leur  homologie.  Flourens  n'a  fait  qu'une  courte  indication  sur  sa 
théorie;  son  intention  de  consacrer  une  discussion  détaillée  à  l'étude 
des  parties  molles  (du  système  musculaire,  vasculaire  et  nerveux?)  n'a 
pas  été  réalisée.  Evidemment,  on  n'a  pas  compris  Flourens,  parce  qu'on 
n'a  pas  trouvé  dans  son  travail  le  passage  où  il  dit  que  le  sens  de  la 
flexion  des  articulations  n'est  pas  essentiel.  Comme  il  n'a  donc  pas 
parlé  plus  longuement  des  muscles,  on  lui  reproche  de  ne  pas  avoir 
résolu  les  difficultés.  Moi-même  je  n'ai  gagné  qu'assez  tard  la  conviction 
qu'au  fond,  Flourens  avait  déjà  trouvé  le  mot  de  l'énigme.  Ce  n'est 
qu'en  étudiant  le  texte  même  de  ses  travaux  que  j'ai  découvert  la  re- 
marque en  question  contenue  dans  une  note. 

4°  Un  fait  très  curieux,  mais  par  cela  même  intéressant,  c'est  la 
théorie  de  la  torsion  de  l'humérus,  que  Martins  (Montpellier)  a  établie 
en  1857.  Martins  dit  que  l'homologie  entre  l'humérus  et  le  fémur 
est  complète  et  que  les  difficultés  d'une  comparaison  des  muscles  sont 
résolues  d'une  manière  simple,  dès  qu'on  se  représente,  avec  lui,  que 
l'extrémité  distale  de  l'humérus  est  tordue.  11  est  digne  de  remarque 
que  d'abord  Martins  s'est  seulement  imaginé  une  torsion  „ virtuelle", 
mais  que  plus  tard,  lorsque  Gegenbaur  croyait  avoir  prouvé  une  tor- 
sion véritable,  il  se  rattache  à  cet  auteur  et  parle  d'une  torsion 
réelle.  Aujourd'hui  tout  le  monde  est  convaincu  qu'une  torsion,  telle 
que  Martins  et  Gegenbaur  l'ont  enseignée,  n'a  jamais  été  observée 
ni  effectuée.  Ce  que  Gegenbaur  a  réellement  observé  sur  l'humérus, 
savoir  la  position  différente  de  son  extrémité  distale  vis-à-vis  de  l'ex- 
trémité proximale,  s'explique  par  d'autres  influences  qu'une  torsion. 

Par  la  torsion  de  l'extrémité  distale  de  l'humérus,  on  voulait  ex- 
pliquer la  disposition  des  muscles  et  la  position  (direction)  opposée 
des  articulations  du  coude  et  du  genou.  Cependant,  on  n'a  pas  besoin 
de  cette  hypothèse;  la  théorie  de  la  torsion  de  Martins  et  Gegen- 
baur peut  être  regardée  comme  abandonnée  aujourd'hui.  Elle  est  rem- 
placée depuis  longtemps  par  une  autre  théorie. 

5°  La  théorie  de  la  rotation  des  embryologistes  est  la  théorie 
qui  est  généralement  acceptée  aujourd'hui  à  quelques  exceptions  près. 
Elle  consiste  en  ce  qu'on  fait  faire  aux  extrémités  pendant  leur  déve- 
loppement un  mouvement  de  rotation  sur  leur  axe  longitudinal  en  sens 
inverse.  Je  ne  saurais  dire,  qui  a  le  premier  établi  cette  théorie;  elle 
me  semble  devoir  être  rapportée  aux  auteurs  anglais  Huxley  et 
Humphry.  Elle  fut  poursuivie  et  développée  par  les  embryologistes 
KoJliker  et  Hertwig,  en  outre  par  Sabatier,  Julien,  Hatschek, 
Holl,  Flower,  Krause  et  d'autres. 

On  s'imagine  que,  pendant  la  période  embryonnaire,  l'humérus  a 
fait  sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation    en  dehors    et  en  arrière, 
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et  le  fémur,  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  et  en  avant.  Par  ce 
mouvement,  sur  le  bras,  Les  fléchisseurs  auraient  été  amenés  enavant, 
les  extenseurs  en  arrière,  tandis  que  sur  la  cuisse,  par  suite  de  la  ro- 
tation inverse,  les  extenseurs  auraient  été  amenés  en  avant,  les  flé- 
chisseurs en  arrière.  Ce  qu'on  tenait  à  démontrer,  c'est  que  les  musc]. -s 
extenseurs  des  deux  extrémités  sont  homologues  les  uns  aux  autres. 
Kolliker  et  Hertwig  sont  ceux  qui  ont  professé  cette  opinion  avec 
le   plus  d'énergie. 

6°  Foltz  et  Eisler,  dans  leurs  théories,  avancent  des  Idées  1res 
bizarres.  Foltz  (Lyon,  1863)  place  l'homme  dans  la  position  d'un  qua- 
drupède et  porte  l'avant-bras  en  supination;  la  main  est  fléchie  dorsa- 
lement,  de  sorte  (pi 'elle  montre  en  arrière,  le  pouce  étant  externe  ^laté- 
ral). Dans  cette  position  Foltz  compare,  comme  Vicq-d'Azyr,  le  cubi- 
tus au  tibia,  le  radins  au  péroné,  l'olécrane  à  la  rotule.  Les  difficultés 
qui  résultent  de  cette  position  étrange  de  la  main,  il  les  explique  sim- 
plement en  disant:  le  gros  orteil  est  «binaire",  il  correspond  aux  deux 
derniers  doigts;  le  pouce  est  de  môme  „binaire",  il  correspond  aux 
deux  derniers  orteils!  11  est  inutile  de  démontrer  que  cette  manière  de 
comparer  les  membres  est  fausse. 

La  théorie  d'Eisler,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  entièrement  d'accord 
avec  celle  de  Foltz,  s'y  rattache  à  plusieurs  égards.  Eisler  revient 
aussi  à  l'opinion  de  Vicq-d'Azyr  qu'il  faut  comparer  le  radius  au  pé- 
roné et  le  cubitus  au  tibia;  il  rejette  énergiquement  la  comparaison 
des  membres  en  pronation,  en  niant  que  la  jambe  se  trouve  en  prona- 
tion du  tout.  Les  difficultés  principales  résultent,  aussi  chez  lui.  de  la 
position  de  la  main  et  du  pied,  parce  que  le  pouce  et  le  gros  orteil 
ne  se  correspondent  pas.  Que  fait-il  pour  maintenir  néanmoins  le  pa- 
rallèle? 11  dit  que  deux  doigts  manquent  sur  le  bord  radial  de  la  main. 
ainsi  que  sur  le  bord  tibial  du  pied,  et  qu'il  faut  comparer  entre  eux 
seulement  le  reste  des  doigts  et  des  orteils,  à  savoir  le  pouce  au  troi- 
sième orteil,,  l'index  au  deuxième  orteil,  et  le  médium  (le  doigt  du 
milieu)  au  gros  orteil. 

11  nu»  semble  inutile  d'approfondir  davantage»  la  théorie»  d'Eisler. 
Selon  mon  avis,  les  deux  théories  de  Foltz  et  d'Eisler  sont  basées 
sur  des  conceptions  absolument  erronées. 

7°  La  théorie  d'Àlbrecht  a  été  fort  négligée,  et  ceux  qui  s'en 
sont  occupés  Tout  simplement  condamnée.  Et  pourtant,  je  suis  d'avis 
qu'Albrecht  a  raison.  Peut-être  sa  théorie  ne  serait-elle  pas  tombée 
tellement  en  défaveur,  si  Albrecht  ne  s'était  pas  servi  d'expressions 
difficiles  à  manier  et  à  comprendre.  Moi-même  je  n'ai  compris  les  expli- 
cations d'Albrecht  dans  toute  leur  étendue  qu'après  être  arrivé  au 
même  résultat  par  une  autre  voie. 

Albrecht  rejette  la  théorie  de  la  torsion  de  l'humérus  de  Mar- 
lins.  qu'il  appelle  torsion  radio-post-axiale  dcPhumérus.  En  repous- 
sant cette  théorie  il  arrive  logiquement  à  faire  correspondre  les  mus- 
cles antérieurs  du  bras  aux  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  et  les  mus- 
cles postérieurs  du  bras  aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  La  dif- 
férence dans  la  position  des  OS  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe  s'explique, 
d'après  Albrecht.  par  une  soi-disant  translation  préaxiale  du  radius 
et  une  translation  postaxiale  du  cubitus— telle  est  sa  théorie  de  la 
translation   préaxiale  du  radius. 
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Quand  on  examine  l<4s  indications  spéciales  d'Albreohl  sur  cette 
matière,  on  gagne  la  conviction  qu'il  a  en  tête  le  même  mouvement  que 
j'ai  déjà  désigné  moi-même  comme  pronation  el  hyperpronation. 

Quant  aux  os  de  la  jambe,  A.lbrech1  n'en  a  rien  «lit. 

La  valeur  de  la  théorie  d'Albrecht  consiste,  selon  mon  avis,  en 
ce  qu'il  a  comparé  entre  elles  les  faces  antérieures  ou  ventrales  «lu 
bras  et  de  la  cuisse,  en  repoussant  entièrement  la  théorie  de  la  tor- 
sion de  l'humérus.  Mais  par  là  il  était  en  opposition  avec  le  principe 
généralement  accepté  de  comparer  les  extenseurs  aux  extenseurs  et  les 
fléchisseurs  aux  fléchisseurs.  C'est  aussi  pourquoi  la  théorie  d'Albrecht 
tut  condamnée  sans  être  examinée  de  plus  près.  Wiedersheim  s'en 
acquitte  très  brièvement  dans  son  rapport  sur  le  travail  d'Albrecht 
en  déclarant  comme  „manquôe"  sa  comparaison  des  muscles  des  extré- 
mités antérieures  et  postérieures. 

Abstraction  faite  de  Flourens,  Albrecht  est  le  premier  et  seul 
auteur  qui  ait  fondé  l'homologie  des  muscles  des  extrémités  sur  1  oui- 
position  et  non  sur  leur  fonction,  ce  que  personne  n'avait  fait  avant 
lui.   Albrecht  a  eu  parfaitement  raison. 

La  conclusion  de  ma  revue  critique  est  la  suivante. 

1°  On  reconnaîtra  aujourd'hui  sans  aucun  doute  qu'il  faut  compa- 
rer l'avant-bras  en  pronation  à  la  jambe  en  pronation,  ce  que  IIoll  a 
fait  remarquer  le  dernier. 

2°  L'humérus  n'est  pas  tordu,  il  n'a  jamais  exécuté  aucune  torsion. 
La  seule  différence  entre  les  extrémités  thoraciques  et  pelviennes  con- 
siste en  ce  qu'elles  sont  fléchies  en  sens  inverse.  Cela  ne  change  pas 
la  position  relative  des  os  et  des  parties  molles— par  conséquent,  leur 
homologie  n'est  point  altérée.  La  face  ventrale  du  bras  est  homologue 
à  la  face  ventrale  de  la  cuisse.  C'est  pour  moi  un  fait,  une  vérité! 

Mais  un  vieux  proverbe  dit:  „Rien  n'est  plus  funeste  à  une  nou- 
velle vérité  qu'une  vieille  erreur".  Or,  c'est  une  vieille  erreur  que  de 
croire  que  tous  les  extenseurs  doivent  absolument  être  homologues  entre 
eux,  ainsi  que  les  fléchisseurs.  Je  suis  donc  curieux  de  voir,  si  aussi 
cette  fois  cette  ancienne  erreur  s'opposera  à  la  nouvelle  vérité,  ainsi 
qu'il  a  été,  il  y  a  vingt  ans,  lorsque  Albrecht  proclamait  sa  théorie. 
Espérons  que  cette  fois-ci  la  nouvelle  vérité  triomphera  de  la  vieille 
erreur. 


Prof.  P.  Parra  (Mexico). 

Quelques  réflexions  sur  l'homologie  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures. 

Sommaire.  C'est  Vicq-d'Azyr~qui  a  le  mérite  d'avoir  traité  le  pre- 
mier, avec  clarté  et  précision,  la  question  de  l'homologie  des  mem- 
bres; son  exemple  a  été  suivi  par  tous  les  grands  anatomistes  et  bio- 
logues.  Pour  réussir  à  établir  de  nouvelles  conclusions  sur  ce  Sujet, 
il  faudrait  ou  bien  trouver  un  principe  nouveau  et  inconnu,  ou  bien 
appliquer  avec  plus  de   succès    le  principes  connus.   Même  dans  le  cas 
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de  oe  i»;i^  arriver  â  do  nouvelles  conclusions,  il  esl  toujours  très  inté- 
ressant de  définir  la  question,  e1  de  fixer  La  manière  de  La  résoudre. 
Ce  qu'on  doil  comprendre  par  homologie  el  analogie.  Exemples  desti- 
nés à  eclaircir  cette  distinction.  Pour  trouver  lés  homologios  des  mem- 

il  faut  considérer:  la  forme  générale  dos  organes,  leur  position, 
eur  direction,  leur  développement  el  leurs  connexions.  Examen  de 
chacun  de  ces  ordres  de  renseignements  et  détermination  de  son  impor- 
tance relative.  On  arrive  à  cette  conclusion:  le  principe  des  connexions, 

c*est   le  moyen  le  plus  efficace  pour  découvrir  les  homologies. 

Le  parallèle  entre  le  membre  thoracique  et  le  membre  abdominal 
est  un  sujet  de  caractère  philosophique,  dont  se  sont  occupés  beaucoup 
de  grands  anatomistes.  Abstraction  faite  de  ce  que  les  anciens  et  les 
savants  de  la  Renaissance  aperçurent,  plutôt  qu'ils  n'atteignirent,  dans 
cette  question,  on  peut  dire  que  Vicq-d'Azyr  fut  le  premier  à  la  traiter 
avec  précision  et  à  la  résoudre  avec  netteté.  A  sa  suite.  Flourens, 
Meckel,  Blain ville,  Cruveilhier,  Sappey,  et  tous  les  grands  ana- 
tomistes, physiologistes  et  biologistes  Font  ajoutée4  à  leur  programme, 
en  la  traitant  de  main  de  maître. 

Celui  qui  voudrait,  après  de  si  grands  maîtres,  trouver  une  solu- 
tion nouvelle  de  cette  question,  devrait  avoir  eu  la  chance  de  découv- 
rir un  nouveau  principe,  au  jour  duquel  les  homologies.  déchirant  le 
voile  épais  des  différences,  se  montreraient  en  toute  clarté,  ou  bien, 
en  cas  qu'un  tel  principe  lui  fît  défaut,  il  devrait  appliquer  ceux  qui 
sont  déjà  connus  avec  plus  de  succès  que  nos  prédécesseurs  dans  cette 
voie.  Je  ne  prétends  faire  ni  l'un  ni  l'autre;  mais,  désirant  contribuer  à 
l'éclaircissement  de  cette  question,  je  me  bornerai  à  présenter  quelques 
réflexions  relatives  à  la  manière  de  la  poser  et  à  la  méthode  qu'il  tant 
suivre  dans  sa  resolution. 

La  haute  compétence  philosophique  et  scientifique  de  mon  illustre 
auditoire  m'épargne  la  nécessité  d'entrer  dans  de  Longs  développements 
pour  fixer  le  caractère  de  cette  question.  Vous  ne  savez  que  trop,  mes- 
sieurs, qu'elle  ne  peut  pas  tenir  dans  les  limites  étroites  de  l'Anatomie 
Descriptive,  et  que  sa  vrai  place  est  dans  l'Anatomie  Philosophique.  C'esl 
pourquoi  les  grands  anatomistes,  en  la  traitant  dans  leur  ouvrages  di- 
dactiques, le  font  d'une  manière  accidentelle,  épisodique,  pour  ainsi  dire, 
on  croirait  qu'ils  s'en  excusent,  et  ils  n'attachent  à  cette  étude  d'autre 
avantage  que  celui  de  graver  dans  la  mémoire  certains  détails. 

En  étudiant  les  organes  de  notre  corps,  nous  pouvons  viser  à  deux 
buts  différents,  et  selon  le  but  que  nous  poursuivrons,  il  en  résultera 
uni4  espèce  distincte  d'Anatomie.  Nous  pouvons  avoir  pour  objet  de 
connaître  la  situation,  la  position  et  la  forme  des  organes,  aussi  bien 
que  tous  les  détails  de  leur  configuration  extérieure  ci  de  leur  confor- 
mation intérieure,  et  enfin,  les  connexions  el  les  rapports  qu'ils  ont 
eut iv  eux.  Procéder  tic  la  sorte,  c'est  décrire  l'organe,  et  quand  on 
applique  ce  procédé  à  tous  ceux  qui  forment  notre  corps,  la  science 
«pli  en  résulte,  c'est  l'Anatomie  Descriptive, 

Mais  nous  pouvons  aussi  étudier  un  organe  afin  de  le  comparer  à 
d'autres,  qui  peuvent  appartenir  au  menu»  organisme  ou  à  îles  organis- 
mes distincts,  dans  le  but  de  trouver  les  ressemblances  à  travers  les  diffé- 
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rences  et  de  découvrir,  malgré  les  variations  de  forme  e1  de  fonction,  les 
lignes  fondamentales  <iu'  constituent  an  seul  type.  Ce  point  de  vue  une 
fois  choisi,  la  méthode  vaiie  du  tout  au  tout,  car,  loin  de  considérer  les 
multiples  différences  propres  aux  objets  concrets,  nous  les  écartons, 
pour  ne  plus  considérer  que  le  type  abstrait,  qui  subsiste  et  peut  être 
reconnu  quand  même  les  détails  varieraient  considérablement.  La  sci- 
ence qui  résulte  de  l'application  de  cette  méthode  a  un  caractère  philo- 
sophique e<  transcendant  que  l'Anatomie  purement  descriptive  ne  par- 
tage pas,  et  quand  elle  prend  pour  théâtre  de  ses  recherches  un  vaste 
groupe  d'êtres,  elle  tâche  do  chercher  le  type  de  l'organe  au  milieu 
d'innombrables  et  varies  organismes,  et  lorsqu'elle  a  affaire  à  un  être 
déterminé,  c'est  dans  le  but  philosophique  d'y  chercher,  non  simplement 
les  organes,  mais  les  types  des  organes. 

On  appelle  analogies,  les  ressemblances  que  présente  u\)  même  or- 
gane en  divers  organismes,  et  les  organes  entre  lesquels  ces  analogies 
existent  se  nomment  analogues;  celui  des  membres  thoraciques  du  mam- 
mifère, que  la  science  reconnaît  comme  analogues  aux  ailes  des  oiseaux, 
en  est  un  exemple.  Nous  avons  dit,  tout  à  l'heure,  que  la  compa- 
raison peut  s'établir  entre  les  organes  d'un  même  organisme,  en  vue 
de  reconnaître  l'unité  du  type  dans  la  variété  de  ces  organes.  C'est 
ainsi  que,  développant  une  idée  très  féconde  de  l'immortel  Gœthc,  la 
Botanique  a  établi  que  le  pétale,  l'ôtamine  et  le  carpelle  ne  sont  que 
des  modifications  de  la  feuille.  En  pareils  cas,  les  ressemblances  con- 
statées entre  les  différents  organes  prennent  le  nom  d'homologies;  il 
serait,  peut-être,  mieux  de  les  appeler  homotypies,  et  les  organes 
entre  lesquels  une  telle  ressemblance  a  lieu,  sont  qualifiés  d'homologues 
ou  homotypes. 

On  peut  découvrir,  en  étudiant  l'organisme  humain,  plusieurs  ho- 
motypies, tout  d'abord  celle  qui  est  très  remarquable  et  qui  constitue 
le  type  vertébral,  aisément  reconnaissable  au  sacrum  et  au  coccyx  et 
assez  difficile  à  reconnaître  au  crâne,  l'occipital  excepté.  On  peut  aussi 
reconnaître  le  type  costal  dans  les  organes  latéraux  du  squelette  appli- 
qués symétriquement  au  rachis;  il  est  représenté  à  la  région  cervicale 
au  moyen  des  branches  antérieures  des  apophyses  transverses,  et  à  la 
région  lombaire  par  les  apophyses  transverses  mêmes,  qui  portent  aussi, 
à  cause  de  cela,  le  nom  d'apophyses   costiformes. 

Le  parallèle  entre  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur 
a  évidemment  pour  but  de  trouver  des  ressemblances  de  cette  nature. 

Avant  de  passer  outre,  nous  mentionnerons  une  étude  comparative 
qui  tient,  selon  notre  avis,  le  milieu  entre  l'analogie  et  l'homologie,  se 
rattachant  à  l'une  et  à  l'autre;  je  veux  parler  de  la  comparaison  des 
organes  qui  remplissent  une  fonction  semblable  en  deux  organismes  diffé- 
renciés, non  pas  par  le  polymorphisme  spécifique,  s'il  nous  est  permis 
de  l'exprimer  ainsi,  mais  par  le  climorphisme  sexuel,  c'est  à  dire,  en 
deux  organismes  de  sexe  différent  appartenant  à  la  même  espèce.  Tel 
est  le  parallèle  que  l'on  a  établi  entre  les  organes  sexuels  de  l'homme 
et  de  la  femme;  il  est  compris  dans  l'étude  des  analogies,  puisqu'il 
s'agit  d'organismes  différents,  et  d'autre  part,  il  se  confond  avec  celle 
des  homologies,  du  moment  où  il  s'occupe  d'organes  qui  doivent  s'ac- 
coupler pour  l'accomplissement  de  la  vie  sexuelle.  Le  testicule  et  l'ovaire 
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sonl  analogues,  en  tant  qu'ils  appartiennent  à  deux  individus  distincts, 
et  qu'ils  <>nt  entre  eux  quelques  ressemblances  d'aspect,  de  développe- 
ment et  de  connexions;  «'i  ils  sont  homologues  en  tant  que,  avec 
ressemblances  qui  les  font  devenir  des  variantes  «l'un  type  organique, 
ils  concourent  par  leur  activité  â  l'exécution  d'un  acte  unique,  la  ; 
(lai ion.  et  c'est  là  la  même  raison  qui  nous  fait  considérer  comme 
homologues  les  membres  antérieurs  et  postérieurs  du  cheval  qui,  tout 
en  réalisant  on  même  type,  concourent  à  la  station  et  à  la  marche 
de  Tanimal. 

Il  convient  de  dissiper  une  erreur  dans  laquelle  tombent  quelques 
auteurs  en  étendant  l'homologie  au  delà  de  ses  limites  philosophiques 
ci  en  la  poussant  jusqu'aux  cas  où  il  n'y  a  plus  d'homolonie.  mais  de 
l'égalité;  par  exemple,  il  y  en  a  qui  disent  que  l'humérus  droit  est 
l'homologue  du  gauche  dans  le  même  individu.  D'après  notre  opinion, 
une  telle  assertion  est  inexacte.  Dans  le  degré  et  avec  les  restrictions 
qu'on  peut  admettre  l'égalité  dans  les  organes  pairs  et  symétriques  du 
corps  humain,  les  humérus  d'un  môme  individu  sont  égaux,  et  il  en  est 
de  même  des  fémurs,  des  tibias,  des  omoplates,  des  iliaques,  des  globes 
oculaires,  etc. 

En  entendant  donc  par  homologie  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre 
deux  organes  différents  d'un  même  organisme,  cette  ressemblance  pou- 
vant subsister  malgré  des  différences  considérables,  il  s'ensuit  logique- 
ment, à  notre  avis,  que  dans  des  recherches  de  ce  genre,  on  ne  doit 
pas  tâcher  de  ramener  les  homologies  aux  égalités,  car  ces  dernières 
sont  expressément  exclues  du  cadre. 

Quand  il  a  été  question  d'établir  le  parallèle  entre  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  on  a  quelquefois  perdu  de  vue  la  réflexion  précé- 
dente, et  les  auteurs  ont  voulu  pousser  le  parallèle  jusqu'aux  moindres 
détails,  et  il  est  facile  de  remarquer  qu'en  ce  eas.  il  devient  impos- 
sible, par  la  nature  même  de  la  question,  de  constater  les  homologies. 

C'est  ce  qui  est  arrivé,  tout  particulièrement,  quand  on  a  comparé 
la  jambe  à  l'avant-bras.  Ces  segments  sont  évidemment  homologues,  on 
reconnaît  aisément  la  ressemblance  entre  les  parties  intérieures  du  ra- 
dius et  celles  du  tibia  et  entre  les  parties  supérieures  du  tibia  et 
celles  «lu  cubitus.  Mais,  beaucoup  d'auteurs,  obstinés  en  ce  qu'un  seul 
os  (le  l'avant-bras  doit  représenter  un  seul  os  <lo  la  jambe,  ont  inter- 
prété les  laits  d'une  manière  forcée  et  ont  méconnu  des  ressemblances 
réelles  au  lieu  de  les  consigner.  L'opinion  de  Vicq-d'Azyr,  d'après 
laquelle  le  tibia  représente  tout  le  cubitus  et  le  péroné  tout  h»  radius, 
n'obtiendra  jamais  l'assentiment  unanime:  il  en  sera  de  même  de  celle 
de  Blainville,  qui  admet  que  h1  tibia  est  l'homologue  du  radius  et  que 
le  péroné  l'est  du  cubitus.  Nous  jugeons,  d'après  ce  qui  vient  d'être 
expose,  la  théorie  de  Meckel  adoptée  par  Cruveilhier  plus  conformé 
;i  la  réalite;  elle  considère  la  partie  supérieure  du  tibia  homologue  à 
la  partie  supérieure  du  cubitus  et  la  partie  inférieure  du  tibia  homolo- 
gue à  la  partie  inférieure  du  radius. 

Saisir  les  ressemblances  au  milieu  des  différences  est  une  opération 
caractéristique  de  l'intelligence  et  entourée  parfois  de  grandes  difficultés. 
Examinons  quelles  sont  les  données  du  problème  dans  le  cas  particu- 
lier tle   la   comparaison    entre    les    membres    supérieurs  et    intérieurs,   et 
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cherchons  à  indiquer,  autant  que  possible,  la  valeur  relative  de  ces  don- 
nées. Ces  dernières  consistent:  dans  la  forme  générale  de  l'organe,  sa 
position,  sa  direction,  sa  grandeur,  son  développement  e1  ses  connexions. 

La  forme  générale  est  ordinairement  de  peu  de  valeur.  Cependant, 
elle  <■)  beaucoup  d'importance  pour  tracer  les  lignes  générales  «lu  paral- 
lèle. Pour  assurer  que  le  membre  supérieur  est  homologue  à  l'inférieur,  il 
suffirait  de  considérer  qu'ils  ont  la  même  forme  générale  et  qu'ils  se  com- 
posent du  même  nombre  de  segments,  arrangés  d'une  manière  semblable. 
Les  premiers  segments,  l'épaule  au  membre  supérieur  et  la  hanche  à 
l'inférieur,  sont  directement  appliqués  au  tronc  et  ont  la  forme  d'une 
ceinture  ouverte  en  arrière.  Le  membre  supérieur  et  le  membre  infé- 
rieur se  terminent  par  deux  extrémités  libres,  plus  ou  moins  mobiles, 
et  entre  le  segment  basilaire  et  le  segment  terminal  il  y  en  a  deux 
autres  qui  ont  la  forme  de  colonnes  superposées  s'articulant  au  moyen 
d'un  ginglyme  angulaire. 

La  forme  générale  sert  non  seulement  à  trouver  les  homologies 
fondamentales-,  en  s'y  prenant  avec  prudence,  elle  peut  aussi  aider  à  la 
formation  du  parallèle  détaillé.  En  comparant  sous  ce  rapport  l'humérus 
au  fémur,  nous  reconnaissons,  non  seulement  qu'ils  sont  des  os  homolo- 
gues, mais  encore  nous  trouvons  les  homologies  de  leurs  parties  prin- 
cipales, et  nous  établissons  que  leurs  extrémités  supérieures,  leurs 
corps,  leurs  extrémités  inférieures,  leurs  trochlées,  leurs  têtes,  leurs 
trochanters  sont  des  parties  homologues,  et  il  en  est  de  même  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  et  le  bord  antérieur  de  l'humérus. 

La  forme  générale  de  la  main  et  du  pied  suffirait,  malgré  leurs 
différences,  à  déclarer  ces  deux  segments  des  parties  homologues,  car 
ils  se  composent  du  même  nombre  de  portions  dont  la  forme  est  sem- 
blable. Tout  en  constatant  maintes  différences  entre  le  tarse  et  le  carpe, 
on  peut  leur  reconnaître  une  même  forme  générale,  le  métacarpe  et  le 
métatarse  ne  s'écartent  que  par  des  détails  de  forme,  les  doigts  et 
les  orteils  se  rapprochent  encore  plus  quant  à  leur  forme,  ne  s'écar- 
tant  que  par  leur  grandeur  et  leur  mobilité. 

Mais  lorsque  nous  arrivons  aux  derniers  détails  du  parallèle,  la 
forme  générale  devient  non  seulement  inutile,  elle  peut  même  nous 
égarer.  En  effet,  le  calcaneum  diffère  à  un  haut  degré  en  sa  configu- 
ration générale  du  pyramidal  et  du  pisiforme,  et  pourtant,  on  considère, 
pour  d'autres  motifs,  le  premier  des  os  cités,  homologue  aux'  deux  der- 
niers; on  peut  en  dire  autant  du  troisième  cunéiforme  du  pied  et  du 
grand  os  de  la  main,  qui  sont  homologues,  malgré  la  grande  dissem- 
blance que  l'on  observe  dans  leur  forme  générale. 

Il  ne  faut  pas  croire,  toutefois,  qu'il  est  tout  à  fait  inutile  de  con- 
sidérer la  forme  générale,  alors  même  qu'il  s'agisse  des  derniers  détails 
du  parallèle,  car,  tout  au  moins,  elle  vient  à  l'appui  d'autres  raisons  pour 
constater  l'homologie.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  cuboïde  et  l'os  crochu 
dont  les  ressemblances  de  forme  sont  remarquables,  la  crête  du  premier 
représentant  l'apophyse  unciforme  du  second.  Nous  pouvons  dire  autant 
du  scaphoïde  du  pied  et  de  celui  de  la  main,  ils  ont  tous  deux  une 
surface  concave  sur  l'une  de  leurs  faces,  et  tous  deux  présentent  une 
apophyse  saillante.  Au  surplus,  le  nom  commun  à  ces  deux  os  témoigne 
que  la  ressemblance  de  leurs  formes  a  fixé  l'attention  des  anatomistes. 
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Les  différences  de  forme  générale  que  l'on  remarque  entre  L'os  iliaque 
el  L'omoplate,  sont  nombreuses;  mais  on  peut  aussi  observer  entre  eux 
des  ressemblances  de  forme  qui  attirent  L'attention:  la  lame  mince  qui 
forme  le  corps  du  scapulum  indique  par  sa  forme  qu'elle  est  l'homo- 
e  de  la  partie  iliaque  (Je  l'os  coxal. 

La  position,  des  membres  et  de  leurs  segments,  envisagée  d'une 
manière  générale,  peut  fournir  des  indications  utiles,  quoique  peu  nom- 
breuses et  peu  précises,  qu'il  convient,  en  outre,  d'interpréter  avec 
rectitude.  La  position  du  scaphoïde  du  pied  au  bord  qui  porte  le  gros 
orteil  est  semblable  à  celle  que  présente  celui  de  la  main  au  bord  cor- 
respondant au  pouce,  ce  qui  est  une  raison  de  plus  pour  considérer 
ces  organes  comme  homologues. 

On  doit  considérer  la  position  comme  propre  plutôt  à  dérober  les 
homologies  qu'à  les  faire  ressortir.  Si  nous  faisions  attention  seulement 
à  celle  des  bords  de  l'omoplate,  il  ne  nous  viendrait  pas  à  la  pens 
que  le  bord  axillaire  fût  l'homologue  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque, 
que  le  bord  spinal  le  fût  de  la  crête  iliaque  et  que  le  bord  supérieur 
du  scapulum  fût  homologue  au  postérieur  de  l'os  coxal. 

Le  membre  supérieur  et  l'inférieur  présentent  des  différences  de 
position  qui  ont  beaucoup  embrouillé  l'étude  de  leurs  homologies,  et 
les  auteurs  ont  aiguisé  leur  esprit  en  vue  de  placer  les  deux  membres 
en  une  position  semblable  dans  laquelle  leurs  diverses  parties  puissent 
se  correspondre. 

La  principale  différence  de  position  se  traduit  par  la  situation  du 
pouce  et  celle  du  gros  orteil,  interne  en  ce  qui  concerne  le  second  et 
externe  s'il  s'agit  du  premier,  la  main  étant  en  supination.  Les  moyens 
auquels  on  a  songé  pour  donner  aux  membres  une  posture  semblable 
sont  les  suivants.  Yicq-d'Azyr  comparait  le  membre  supérieur  d'un 
côté  à  l'inférieur  du  côté  opposé;  Gerdy  supposait  l'individu  marchant 
à  quatre  pattes  avec  la  main  en  supination  forcée,  de  cette  façon  les 
membres  du  môme  côté  restaient  symétriquement  placés  par  rapport  à 
un  plan  vertical,  coupant  le  tronc  en  deux  parties  égales,  perpendicu- 
lairement au  rachis.  Mais  pas  un  de  ces  moyens  ne  réussit  à  donner  la 
même  position  au  pouce  et  au  gros  orteil,  le  premier  restant  toujours 
sur  le  bord  externe  de  la  main  et  le  dernier  sur  le  bord  interne  du  pied. 

Fleurons  cherchait  à  réaliser  la  ressemblance  de  position.-  en 
plaçant  la*  main  en  pronation.  Martins  proposa  de  détordre  l'humérus 
de  façon  à  ce  que  l'épicondyle  occupât  le  côté  interne,  la  face  posté- 
rieure étant  en  avant.  Ces  deux  artifices  sont  préférables  aux  précé- 
dents, el  ont  décelé  beaucoup  d'homologies. 

11  faut  répéter,  en  ce  qui  regarde  la  direction,  ce  que  nous  avons 
dit  par  rapport  à  la  position:  c'est  une  donnée  incertaine,  susceptible 
d'induire  en  erreur  et  dépendant  des  fonctions  spéciales  de  chaque 
membre.  Le  pied  est  dirigé  horizontalement,  tandis  que  la  main  est 
verticale;  pourtant,  cela  n'empêche  pas  l'homologie  reconnue  de  ces  or- 
ganes; la  direction  différente  des  axes  du  pied  et  de  la  main  par  rap- 
porl  aux  axes  de  la  jambe  el  de  Lavant-bras  n'esl  pas  non  plus  un 
obstacle  à  cette  homologie. 

De  telles  différences  émanent  de  ce  que  le  membre  inférieur  chez 
l'homme  est   destiné  à  supporter  le  tronc,  alors  que  le  supérieur  est 
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destiné  à  la  préhension  des  objets;  elles  ne  se  voient  pas  chez  les 
quadrupèdes,  dont  les  membres  antérieurs  h  postérieurs  remplissent  â 
pou  près  la  même  fonction.  Le  cheval  en  fournit  un  exemple.  Les  di- 
mensions n'apportent  pas  non  plus  un  fondement  solide  pour  la  décou- 
verte des  homologies,  car  les  différences  en  grandeur  De  procèdent 
pas  d'une  variation  du  type,  mais  bien  de  l'adaptation  d'un  organe  à 
diverses  fonctions.  De  là.  il  s'en  suit  que  tes  différentes  partiesdu  membre 
inférieur  sont,  en  général,  plus  volumineuses  que   celles   du    membre 

supérieur,   attendu  que   les   fonctions    du    premier    demandent    une    plus 

grande  solidité  et  celles  du  dernier  une  plus  grande  mobilité.  Le  carpe 
représente  le  huitième  de   la    main,  tandis  que  le  tarse  fait   la  moitié 

du  pied;  cela  tient  à  ce  que  le  premier  n'est,  en  substance,  qu'un  canal 
destiné  à  protéger  le  passage  des  tendons,  des  muscles  et  des  nerfs, 
tandis  que  le  second  forme  une  grande  partie  de  la  voûte  qui  supporte 
le  poids  du  corps. 

Le  même  principe  subsiste  môme  dans  le  cas  où  le  rapport  des 
dimensions  est  renversé,  ce  qui  a  lieu  pour  les  doigts  et  les  orteils. 
Les  doigts,  étant  les  principaux  agents  de  la  préhension,  doivent  être 
longs,  mobiles,  et  il  faut  que  le  pouce  soit  doué  de  mouvements  d'op- 
position, tandis  que  les  orteils  étant  devenus  de  simples  appendices 
peu  importants,  leur  grandeur  et  leur  mobilité  doivent  se  réduire  en 
proportion. 

Le  développement  des  organes  peut  fournir  des  données  utiles  pour 
la  découverte  des  homologies.  Nous  n'en  citerons  qu'un  exemple:  parmi 
les  os  du  tarse,  seul  le  calcanéum  se  développe  par  deux  points  d'os- 
sitication,  ce  qui  vient  raffermir  l'idée  généralement  acceptée  que  cet 
os  en  représente  deux"  du  carpe,  le  pyramidal  et  le  pisiforme. 

C'est  l'étude  des  connexions  d'un  organe  qui  fournit  les  meilleures 
données  pour  découvrir  des  homologies.  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
attacha  aux  connexions  des  divers   organes  l'importance  d'un  principe. 

C'est  en  appliquant  ce  principe  que  l'on  a  pu  porter  le  parallèle 
entre  les  membres  thoraciques  et  abdominaux  à  l'état  où  il  se  trouve 
à  présent;  les  ressemblances  dans  lesquelles  ce  parallèle  se  résout  ne 
pourraient  reposer  sur  une  base  plus  certaine  et  plus  ferme.  Si  l'on 
peut  affirmer  que  le  premier  cunéiforme  est  l'homologue  du  trapèze, 
que  le  deuxième  l'est  du  trapézoïde  et  que  le  troisième  l'est  du  grand 
os,  c'est  grâce  à  la  précision  et  à  l'éloquente  signification  des  con- 
nexions de  ces  os,  qui  ne  pourraient,  dans  ce  cas,  être  remplacées  par 
des  considérations  de  forme  ou  de  dimensions,  lesquelles  tendraient 
plutôt  à  égarer  l'esprit. 

Le  premier  cunéiforme  s'articule  avec  le  premier  métatarsien,  avec 
le  scaphoïde  et,  sur  une  très  petite  étendue,  avec  le  deuxième  méta- 
tarsien; le  trapèze,  à  son  tour,  s'articule  avec  le  premier  métacarpien, 
avec  le  scaphoïde,  avec  le  trapézoïde  et,  sur  une  petite  étendue,  avec 
le  deuxième  métacarpien;  donc,  les  connexions  étant  identiques,  les  os 
seront  homologues. 

En  résumé:  le  principe  des  connexions  est  le  guide  le  plus  sûr 
pour  découvrir  les  homologies  qui  existent  entre  le  membre  supérieur 
et  l'inférieur;  celles  qui  se  basent  sur  ce  principe  doivent  être  accep- 
tées comme  ressemblances  réelles,  tandis  que   celles  qui  ne  reposent 
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pas  sur  une  base  aussi  ternie  seront  incertaines  e1  formeront  les  points 
obscurs  du  parallèle  entre  le  membre  qui  supporte  notre  corps  et  celui 
qui  soutient  la  main,  au  sujet  de  laquelle  un  savanl  a  «lit  avec  raison 
qu'elle  esl  le  caractère  physique  de  l'homme,  de  même  que  l'intelli- 
gence en  est  le  caractère  moral. 


Dr.  A.   Elkind  (Moscou). 

Ueber  die  Schâcleltypen  von  Prof.  G.  Sergi  in  ihrer 
Beziehung  zum  Schâdelindex. 

Dio  jetzt  gebrâuchlichen  Classificationen  dor  menschlichen  Etacen 
haben  iliro  voile  Geltung  nur  dann,  wenn  es  sich  um  typische  Indi- 
viduen  handelt;  sic  geben  aber  unsiehere  Resultate  bei  Betrachtung 
der  Zwischenformen.  Die  noue  Lehre  von  den  Schàdeltypen  des  Herrn 
Prof.  Sergi,  die  die  vorhergcwonnenen  Resultate  der  Anthropologie  nicht 
unberucksichtigt  lasst  und  sogar  teilweise  auf  denselben  basiii  ist,  ist 
insofern  intéressant,  als  sie  in  die  Betrachtung  des  menschlichen  Schâdels 
ueue,  dem  Gcbiete  der  Naturwissenschaft  entlehnte  Piincipien  eint'iihrt. 
namlich  die  Principien  der  Morphologie,  ahnlich  denjenigen,  die  in 
der  Zoologie  und  Botanik  gebraucht  werden.  Prof.  Sergi,  von  den 
Ansichten  Darwin's  iïber  den  Charakter  und  die  ftedèutung  der  \er- 
schiedenen  Merkraale,  die  die  Variabilitât  der  Organismen  bedingen, 
ausgehend,  sieht  am  Schadel  hauptsachlich  nur  zwei  Art  en  von  Merk- 
male,  die  eine  gewisse  Bestandigkeit  haben  und  erblich  in  vielen  Gene- 
rationen  sind.  Die  einen,  die  hauptsachlich  die  Schadelformen  in  Allge- 
meinen  charakterisiren,  sind  leiclit  zu  erkennen  und  werden  in  grôsseren 
Gruppen  angetroffen;  die  anderen,  mehr  nebensâchlichen,  dienen  zur 
Vervollstandigung  der  Hauptform  und  variiren  in  gewissen  Grenzen. 
Die  ersteren  dienen  zur  Bezeichnung  der  Variabilitâten,  welche  die 
Hauptschâdeltypen  ini  System  von  Prof.  Sergi  bilden;  die  anderen 
charakterisiren  die  Subvariabilitâten.  Ausserdem  giebtes  noch  Merkmale 
dritter  Ordnung,  die  aber  sehr  selten  vorkommen:  sie  dienen  wieder 
zur  Aufstellung  nouer  Typen.  Sâmmtliche  Merkmale  werden  durch 
eine  genaue  aufmerksame  Betrachtung  des  Schâdels  in  verschiedenen 
Normen  (verticalis,  lateralis,  facialis,  occipitaîis)  herausgefunden  und 
durch  eine  besondere  Terminologie  bezeichnet. 

Dièse  Méthode  wurde  bisjetzt  nur  von  Trot'.  Sergi  und  seinen  Schii- 
lern  angewandt.  Ich  selbst  studirte  die  Schàdel  des  hiesigen  anthropo- 
logischen  Muséums  nach  seiner  Méthode.  Es  war  meine  Absicht,  er- 
siens  die  Verteilung  der  verschiedenen  Schfidelypen  unter  mehreren 
VOlkerschaften  zu  verfolgen,  und  zweitens  das  Verh&ltniss  zwischen 
(liesen  Typen  und  dem  Schâdelindex,  (\^v  schon  vie!  Nutzen  ge- 
brachl  hat  und  der  auch  von  Prof.  Sergi  nicht  vernachlâssigt  wurde, 
zu  untersuchen. 

Ich  untersuchte  erstens  265  Kurganen-Schâdel  ans  dem  Gouver- 
nement St.-Petersbourg, zweitens  H)_>  Kurganen-Schfidel  ans  dem  Gouver- 
nement MoskaUj  und  drittens  127  Mongolen-Schâdel.  Die  Resultate  mei- 
ner  Untersuchungen  sind  in  Diagrammen  angegeben,  Das  erste  zeigt  die 
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(il 


Einteilung  der  sâmmtlichen  Schâde]  nach  Prof.  Broca,  das  zweite  nach 
Prof.  Sergi.  Das  Maximum  ïa'llt  iiberal]  auf  die  Sphénoïdes,  welche 
Form  fast  zwei  Funftel  sà'mmtlicher  Schà'del  zeigt.  Die  zweite  hftufigste 
Forai — Ooides— kommt  in  gleicher  Zah]  unter  den  Petersburger  und  den 
Moskauer  SchèUMn  vor,  untèr  den  mongolischen  [si  sie  seltener;  dag 
ist  ilic  [etztere  Grappe  reicher  an  Sphaeroides,  was  sich  durch  die 
grdssere,  fur  die  Mongolen-Sch&del  eigentumliche  Brachycephalie  erklart. 
Die  ilbrigen  Sch&delformen  kommen  sehr  selten  vor:  einige  wurden  von 
Prof.  Sergi   selbsl  als  selten  bezeichnet. 

Wenn  wir  beriicksichtigen,  dass  die  Mfoskauer  Scliâdel  dolichoce- 
phal  (74,<>3),  die  Petersbuiger  mesocephal  (78,53)  und  dje  mongoli- 
schen brachycephal  (81,f*4)  sind,    so  naiissen    wir  schliessen,    dass  die 
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aeue  Einteilung  nach  Prof.  Sergî  mil  der  alten  nach  dem  Schàdel- 
index  nur  in  geringer  Beziehung  steht,  da  die  sphenoide  Forai  in  alleu 
drei  Gruppen  in  fast  gleicher  Zahl  vorkommt3  wàrend  die  ooide  und 
die  sphaeroide  Fonn  von  dem  Schâdelindex  abhângig  zu  sein  scheint. 
Die  weitere  Analyse  dieser  Frage  /vl^  noch  deutlicher  die  erwahnte 
Abhângigkeit.  Ich  teilte  s&mmtliche  Schâdel,  die  nach  Prof.  Sergî 
zu  einer  Grappe   gehoren,    nach  Hroca   ein  und  stellte   die  Resultate 
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graphisch  dar.  Die  ooiden  und  sphaeroiden  zeigen  hier  ein  ganz  ver- 
sohiedenes  Verhalten:  indem  die  sphaeroiden  Schttde]  aller  drei  Grup- 
pen  ein  braohycephales  Maximum  bilden,  haben  die  ooiden  das  Maxi- 
mum unter  den  Dolichocephalen.  Wenn  wir  Ailes  eben  gesagte  be- 
rUcksichtigen,  so  mttssen  wir  zugeben,  dass  zwischen  der  Classification 
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von  Prof.  Sergi,  «lie  von  der  Norma  verticalis  ausgeht,  einerseits  and 
dom  Schâdelindex  andererseits  eine  gewisse  Beziehong  besteht.  Dem 
allm&ligen  Uebergang  von  der  extremen  DolichocephaÙe  zur  extremen 
Brachycephalie  kann  man  folgende  Typenreihe  oach  Prof.  Sergi  go- 
geniiberstellen.  Dièse  Reihe  beginnl  mil  den  Ellipsoïdes  and  l'aral- 
lelepipedoides,  die  durch  eine  hohe  DolichocephaÛe  charakterisirl  sind. 
I  fie  Ooides  sind  meistens  oiesatieephal;  die  Sphenoides  sind  gewohnlich 
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mesati-  und  subbrachycephal  und3  endlich,  gehflren  die  Sphaeroides 
t'.isi  gftnzliçh  der  Brachycephalie  an..  Die  Pentagonoidesund  Rhomboï- 
des verteilen  aich  wie  <lui  Sphénoïdes;  ihre  Bedeutung  is1  aber  nichl  so 
wichtig,  (1m  dièse  Formen  hauptsachlich  bei  Sch&deln  angetroffen  wer- 
den,  fie  ihre  voile  Entwickelung  noch  uichl  erlangi  haben. 

In  AnbetracW  dieser  Beziehung  der  Haupttypen  von  Prof.  Sergi 
mit  dem  Schà'delindex  kann  man  schwerlich  der  Classification  des  be- 
deutenden  italienischen  Anthropologen  einen  selbstst&ndigen  Werl  zu- 
schreiben;  es  isi  kaum  zu  erwarten,  dass  dièse  Classification  im  Stande 
sein  wirdj  die  schwierigen  Fragen  der  Anthropologie  zu  lô'sen,  wie  es 
ihr  Autor  glaubt.  Ich  muss  aber  zugeben,  dass  die  Classification  von 
Prof.  Sergi  in  der  beschreibenden  Kraniologie  einen  bleibenden  Werl 
behalten  wird.  Die  Qnzulànglichkeil  der  jetzt  herrschenden  kraniologi- 
schen  Mtessmethode  wird  ja  von  allen  Seiten  zugegeben.  Obgleich  der 
Sch&delindex  und  viele  andere  Indices  uns  Resultate  vom  bleibenden 
Wert  gelieferl  haben,  so  sind  doch  noch  viele  Fragen  unbeantwortet 
geblieben.  Die  Méthode  von  Prof.  Sergi  wird  uns  kiinftighin  solche 
Eigentûmlichkeiten  der  Schàdel,  die  sich  nicht  messen  lassen,  zu  be- 
zeichnen  helfen.  Sie  ist  als  wertvolle  Yervollstandigung  der  Kranio- 
metrie  zu  betrachten,  indem  sie  die  zwei  Hauptformen,  die  Dolichoce- 
phalie  und  Brachycephalie,  genauer  zu  charakterisiren  im  Stande  ist, 
und  so  Ailes,  was  jetzt,  zum  Beispiel,  unter  der  einzigen  Rubrik— do- 
lichocephal  —  Platz  fîndet,  durch  eine  morphologische  Differencirung 
auf  mehrere  Gruppen  verteilt  wird.  Auf  dièse  Weise  wird  die  Frage 
von  der  Classification  der  menschlichen  Racen,  wie  ich  glaube,  eine 
breiterere  und  sicherere  Basis  fur  ihre  Losung  erhalten. 


Dr.  Mies  (Koln). 

Einiges  liber  Lange,  Masse,  Raurainlialt  uncl   Dichte  clés 
menschlichen  Korpers . 

Réfèrent  sprach  zunachst  iiber  die  Haltung  der  Person,  deren 
Korper lange  bestimmt  werden  soll,  iiber  Einzelheiten  dos  Mess  ver- 
fa  lirons  und  der  Ausfiïhrung  desselben  durch  den  Untersucher.  In  abso- 
luten  und  auf  100  der  mittleren  Lange  jeder  Person  bezogenen  Zahlen 
drïïckt  or  die  kleinsten,  mittleren  und  grossten  Unterschiede  der  Mes- 
sungen  aus,  die  er  an  denselben  Personen  in  denselben  Stunden  verschie- 
dener Tage  oder  amMorgen  und  Abend  desselben  Tages  angestellt  liât . 

Die  noch  immer  zu  sclten  ausgefiïhrte  Bestimmung  dos  Kôrper- 
gewichts  soll  erfolgen,  wenn  Magen,  Darm  und  Blase  leer  oder  nu. 
sehr  wenig  gefiillt  sind.  Am  besten  ist  es,  die  Personen  nackt  zu  wiegenr 
Kann  man  dies  nicht  thun,  so  muss  man  das  Gewicht  der  Kleide 
abziehen,  indem  man  ontweder  dieselben  bei  jeder  Person  wiegt  oder1 
wenn  es  sich  um  eine  grosse  Zahl  gleich  oder  ahnlich  gekleideter  Lento 
handelt,  das  mittlere  Kleidergewicht  von  Personen  beider  Geschlechter, 
verschiedener  Grosse  und  verschiedener  Schwere  beriicksichtigt.  Vortra- 
gender  hat  eine  Airzahl  Gewichtsbestimmungen  zusammengestellt,  die 
zeigen,  dass  die  auf  100  des  mittleren  Gewichts  einer  gesunden  Person 
borochneten  Unterschiede  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  unerwartet  gross 
sein  konnen. 

XII  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  I.  5 
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lin  die  VerteiJung  der  Masse  aufdie  Lange  des  Korpers  beurteilen 
zu  kônnen,  haï  Réf.  in  einer  vorlâufigen  Mitteilung  J)  die  „Hôhenzah] 
des  Kôrpergewichts"  empfohlen.  Dièse  Zahl  giebl  an,  wieviel  .Mal  die 
Korperlànge  kleiner- oder  grôsser  ist,  als  eine  eben  so  viol  wie  derKôr- 
per  wiegende  Wassermasse  in  einem  Gefïsse,  dessen  innerer  Querschnitt 
libéral!  ein  Quadrat  mit  idem,  langen  Seiten  darstellt.  Man  erhàlt  dièse 
Zahl,  indem  man  die  in  Millimetern  angegebêne  ganze  Korperlànge  durch 
(las  mittelsl  Dokagramm  bezeichnete  Kôrpergewicht  teilt.  Die  „Hôhenzahl 
des  menschlichen  Kôrpergewichts"  ist  umso  kleiner,  je  grôsser  das  Ge- 
uicht  oder  die  Lange  des  Korpers  ist,  undje  âlter  der  heranwachsende 
Mensch  wird;  sie  ist  verschieden  bei  einigen  Vblkern  und  wird  durch 
Krankheiten  beeioflusst . 

Bei  der  Bestimmung  vom  Rauminhalt  des  Korpers  muss  man 
niclit  nur  darauf  a'*hten,  dass  Magen,  Darm  und  Blase  môglichst  wenig 
leste  und  fliissige  Nahrungsmittel  bezw.  Auswurfsstoffe  enthalten,  son- 
dera auch  dafiir  sorgen,  dass  die  Fiillung  der  Lungen  und  des  Magen- 
Darmcanals  mit  Gazen  einen  mittleren  Grad  nicht  iïberschreitet.  Um  unter 
Wasser  gleichmâssig  und  oberflâchlich  atmen  zu  konnen,  tragen  dit'  zu 
untersuchenden  Personen  eine  Caoutchouc-Maske,  deren  schlauchfdrmi- 
ger  Ansatz  durch  ein  glâsernes  Verbindungsrohr  mit  einem  steifen,  iiber 
Wasser  geleiteten  Gummischlauche  verbunden  ist.  M.  hat  dièse  Maske 
bis  jetzl  bei  129  Vol umbestimmungen  ange wandt,  die  er  nach  zwei  ver- 
scbiedenen  Verfahren  ausfiïhrte.  Zunàchst ■  hat  er  im  1891  den  Rauminhalt 
.von  28  Gefangenen  im  Ganzen  08  Mal  dadureh  festgestellt,  dass  ér  das 
von  jedem  Manne  verdrângte  Wasser  wog.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
Vortragender  einen  selbstersonnenen  einfachen  Heberapparat  herstellen 
lassen,  der  ailes  vom  Kbrper  verdrângte  Wasser  in  ein  auf  einer  Deci- 
malwage  stehendes  Gefass  ieitet.  Bei  einem  anderen  Verfahren.  das 
M.  im  Juni  dièses  Ja  lires  angewandt  hat,  bedient  er  sich  einer  hyd- 
rostatischen  Wage  zum  genauen  Abwiegen  von  menschlichen  und  tie- 
rischen  KOrpera  in  der  Luit  und  unter  Wasser,  die  nach  seinen  eigenen 
Angaben  1897  auf  Kosten  der  Rudolf  Virchow-Stiftung  von  Gebriider 
Dopp  in  Berlin  angefertigl  wurde.  Redner  beschreibt  genau  beide  Ver- 
fahren der  Rauminhalts-Bestimmung  und  giebl  «lie  Messungsergebnissn 
und  die  Unterschiede  zwischen  den  Werten  an,  die  er  bei  unmittelbar 
aufeinander  folgenden  oder  an  verschiedenen  Tagen  angestellten  Volum- 
bestimmungen  derselben  Person  gefunden  hat.  Zur  Vergleichung  des 
Rauminhalts  mit  der  Lange  des  Korpers  client  die  von  M.  eingefiihrte 
„Hôhenzahl  des  Volumens",dieerkennen  làsst,  wie  vie!  Mal  die  ganze 
Korperlànge  Kleiner  oder  grôsser  ist,  als  die  llohe  einer  den  gleichen 
Raum  wie  der  Kôrper  einnehmenden  Wassermenge  in  einem  Gefâsse,  des- 
sen innerer  Querschnitt  iiberall  ein  Quadrat  mit  10  cm.  langen  Seiten  ist. 
Mittelsl  Teilung  dos  Gewichts  durch  den  Rauminhalt  des  Korpers 
erfàhrl  man  dessen  Dichte  (specifisches  Gewicht).  Vortragender  liât 
dieselbe  bis  jetzt  bei  79  Mànnern  im  Ganzen  129  Mal  bestimmt  und 
dabei  Zahlen  1018—1082  gefunden.  Bei  Untersuchungen,  die  unmit- 
telbar hintcr  einander  oder  in  grCsseren  Zwischenràumen  bei  derselben 
Person  angostellt  wurden,  erhàlt  man  zuweilen  àemlich  verschiedene 
Werte  f.ir  die  Dichte  des  ganzen  Korpers. 


i)  aVirchow's  Arehiv",  Bd.  CXXUI,   1891,  S.   188—19: 
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Séance    combinée 

de  la  Sous-Section  d'histologie   avec  la  Srcii.iu  des  maladies 

uen  eu 

Samedi,    le   9    (21)    Août,    ÎO    h.  du    matin. 

voir  Volume  IV.  Section  VII,  Page  L49. 


Troisième  Séance. 

Lundi,    le   11  (23)   Août,   ÎO   h.   du    matin. 

Présidents:  Prof.  E  ter  no  d  (Genève),  Prof.  Rud.  Vire  ho  w  (Berlin), 
Prof.  Stieda  (Kœnigsberg). 

Prof.  Kolossov  (Varsovie). 

Sur  la  structure   et  les   relations    clés    éléments   du  tissu 
clés  muscles  lisse  et  du  tissu  ôpithelial. 

Ce  rapport  est  publié  in    extenso,    avec  les    dessins  respectifs,  in 
„Arch.  f.  mikr.  Anatomie"  Bd.  LU.  IL  1.  1898. 


Prof.  v.  Luscîian  (Berlin). 

Anthropologie  von  Vorcler-Asien. 

Ce  rapport  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 

Discussion. 

Prof.  Sergi  (Rome):  La  divergence  entre  moi  et  M.  Lu  se  h  an  sur 
les  habitants  primitifs  de  l'Asie  occidentale  est  très  simple.  Pouvons- 
nous  par  un  seul  crâne  ancien  admettre  que  la  race  primitive  était  armé- 
noïde?  Je  crois  que  non.  Les  populations  actuelles  sont  trop  récentes  et 
trop  mêlées. 

Sur  les  pygmées  d'Europe,  la  question  est  de  savoir  s'ils  viennent 
de  l'Afrique,  comme  je  le  crois,  ou  non;  mais  qu'ils  existent  avec  un  crâne 
normal,  je  crois  qu'on  n'en  fera  pas  de  doutes.  Ils  ont  un  crâne  petit, 
mais  bien  développé  dans  ses  parties,  surtout  dans  le  front. 

Prof.  Rud.  Yirchow  (Berlin):  Le  crâne  d'Aintaab  présenté  par  M.  de 
Lus  c  h  an  est  d'après  mon  opinion  changé  par  déformation.  L'aplatisse- 
ment occipital  comprend  toute  la  surface  pariétale  jusqu'aux  tubérosi- 
tés.  Jamais  dans  le  développement  normal  du  fœtus  on  ne  voit  un  tel 
aplatissement.  Au  Caucase  j'ai  vu  la  manière  de  la  déformation  extra- 
utérine   et  je  possède  un  berceau   construit  et  en  usage   pour  ce  but. 

Le  crâne  d'Aralia  est  un  beau  spécimen  dune  forme  très  répandue  dans 
le  Nord  de  l'Allemagne,  que  j'ai  décrite  sous  la  désignation  «type  frison''. 

Il  faut  distinguer  la  déformation  intentionnelle,  produite  par  une 
action  arbitraire,  et  la  déformation  fortuite,  accidentelle,  produite  par 
la  fixation  de  la  tête  prolongée  et  aidée  par  le  rachitisme  occipital 
(«occiput  molle'-  des  médecins  Allemands). 

5 


Section  [:  A.hatomie,  Anthropologie,  Histologie. 

Prof.  I).  Anutschin  (Moskau)  meint,  dass  es  sehr  schwierig  ^>\,  nach 
einem  Schâdel  sieh  eine  ganz  bestimmté  Vorstelluag  zu  machen,  umso- 
mehr,  als  die  Abflachung  oichl  scharf  ausgesprochen  is1  und  âcb  genau 
in  der  Mitte  des  Hmterhauptes  befindet.  Im  Àllgemeinen  sei  eine  der- 
artige  Abflacbung  das  Hinterhauptes,  wie  dieselben  von  den  W 
herriihren,  eine  sehr  gewb'hnliche  Erscheinung  an  den  Scbâdeln  aus  dem 
Turkestan. .  Man  trftfe  sie  auch  an  den  Sch&deln  ans  dem  Caucasus, 
(loch  sei  sic  hier  t'asi  lmmer  asymmetrisch,  so  dass  das  Eiinterhaupt 
wie  abgeschnitten  ersebeint. 

Prof.  v.  Lusclian  bestreitet  das  Vorhandensein  einer  Déformation  des 
Scn&dels,  umsomebr,  als  er  wârend  seiner  Reise  dureb  Kleinasien  derar- 
tige  Wiegen  nichi  gesehen  liât. 


Prof.  Ch.  Debierre  (Lille). 

Quelques    considérations   sur  l'ossification  de  la  première 
vertèbre  cervicale  (atlas). 

La  première  vertèbre  cervicale  (atlas)  diffère  de  toutes  les  autres. 
En  raison  de  conditions  mécaniques  spéciales,  elle  a  subi  de  profondes 
modifications  de  forme.  Ces  modifications  s'étendent  plus  loin.  Elles 
atteignent  le  développement  lui-même  de  la  vertèbre. 

Dans  l'ossification  de  l'atlas,  tout  est  irrégulier.  Toute  vertèbre 
se  développe,  on  le  sait,  par  trois  points  d'ossification  primitifs. 
Les  points  complémentaires  ne  sed  éveloppent  que  tardivement,  vers 
la  15-mc  année.  Dans  l'atlas,  il  y  a  deux  points  latéraux,  pas  de 
doint  d'ossification  médian;  ce  dernier,  détaché  de  l'atlas,  va  former  l'apo- 
physe odontoïde  de  l'axis.  Mais  par  contre,  le  corps  de  l'atlas  qui 
a  abandonné  cette  vertèbre,  est  remplacé  par  un  are  cartilagineux  qui 
s'étend  d'une  masse  latérale  à  l'autre. 

Or,  dans  le  milieu  de  cet   arc    apparaît    un    noyau    d'ossification. 
Ce  noyau   représente-t-il    un   point  d'ossification    primitif?  Nous    i 
déjà    dit    que   non,    puisque    le  point    central    ou  du  corps  de  la   1-re 
vertèbre   cervicale    est    venu    s'incorporer    à   la   2-e    vertèbre    cervicale 
pour  en  former  la  dent. 

Ce  point  d'ossification  est  donc  un  point  secondaire.  Mais  combien 
il  diffère  des  autres  points  similaires  de  toutes  les  autres  vertèbres! 

Il  est  très  précoce,  ainsi   que  vous  le  démontrent    les  pièces  que 
je  soumets  à  votre  examen   et    qui    proviennent  de  jeunes   (Milan 
17  et  de  20  mois. 

Il  forme  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  ce  dernier  se  soude  aux  mas- 
ses latérales  de  7  à,  9  ans,  tandis  que  dans  les  autres  vertèbres  La 
soudure  des  points  latéraux  au  point  médian  s'effectue  de  meilleure 
heure,  de   \  à  6  ans. 

Ce  que  je  voulais  démontrer  en  nous  rappelant  ces  faits,  c'est 
combien  des  conditions  mécaniques  d'ordre  adaptatif  peuvent  profon- 
dément retentir  sur  la  forme  et  le  développement  des  parties  du  sque- 
lette. 
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Dr.  Richard  Weinberg  (Juriev). 

Die  Gehirnform  der  Esten,  Letten  und  Polen,  verglichen 
mit  der  Gehirnform  einiger  anderer  Vôlkerschaften. 

Ich  habe  nair  die  Freiheil  genommen,  [hre  Aufmerksamkeil  einen 
Augenblick  lang  mit  einem  Gegenstande  in  Anspvuch  zu  nehmen, 
welcher  mir  in  mehrfacher  Beziehung  der  Beachtung  wlirdig  erschien. 
ie  anthropologische  Richtung  der  Gehirnforschung  haï  tieute 
mehr  demi  je  an  Interesse  gewonnen;  ihre  Bedeutung  wird  von  den 
Koryphaeen  der  anatomischen  Wissenschafl  mit  grbsstem  Nachdrucke 
bervorgehoben;  noch  vor  kurzem  hat  Retzius,  einer  der  ersten  Ge- 
oirnanatomen  unserer  Zeit,  sein  fundamentales  Werk:  „Das  Menschen- 
hirn",  dieser  Frage  gewidmet.  Schon  eine  oberfl&chliche  Betrachtung 
dièses  Werkes  gewâhrt  eine  unmittelbare  Vorstellung  von  der  hohen 
Wichtigkeit  dor  anthropologischen  Bearbeitung  dos  Gehirns,  zeigl  uns 
sofort,  was  auf  diesem  Gebiete  der  Wissenschafl  geleistet  werden  kann, 
lasst  aber  auch  ahnen,  wie  ungeheuer  gross  die  Masse  des  noch  un- 
bei'iihrten  zn  erledigenden  Stoffes  sei.  Neue  Untersuchungen  iiber  den 
Gehirnbau  des  Menschen,  iiber  die  Gehirnform  anthropologisch  wenig 
bekannter  Volksstamme  werden  darum,  so  lioffo  ich,  ihre  voile  Bil- 
ligung  finden. 

Die  internationale  Versammlung  der  Vertreter  der  medicinischen 
Wissenschaften  tagt  gegenwartig  zum  ersten  Maie  innerhalb  der  Gren- 
zen  des  rnssischen  Reiches  und  hat  die  alte,  historische  erste  Residenz 
der  Zaren,  die  alteste  Universitatsstadt  des  Landes,  zn  ihrem  Sitze 
gewahlt.  Wie  iiberall,  so  werden  auch  hier  zu  den  allgemeinen  Auf- 
gaben.  die  lieute  ihrer  Erledigung  entgegensehen,  besondere  sich  hin- 
zugesellen,  Aufgaben  die  das  Land  selbst,  in  dessen  Herzen  wir  uns 
augenblicklich  befinden,  der  Wissenschafl  zur  Priifung  und  Bearbeitung 
vorlegt.  Viele  hunderte,  nach  Sprache,  Sitten  und  Gebrauchen,  nach 
ihren  historischen  Geschicken  und  ihrer  geographischen  Ausbreitung, 
nach  Ursprung  und  Korperbau  oft  weit  von  einander  abstehende  Volhâ- 
stà'mme  bewohnen  das  iiber  zwei  Erdteile  sich  erstreckende  gewaltige 
Reich  von  der  Ostsee  und  AVeichsel  bis  hiniiber  an  die  fernen  Gestade 
des  stillen  Océans:  die  einen  unter  der  tropischen  Sonne  Transkauka- 
siens,  in  der  Zone  der  Ananas  und  des  Pfirsichs,  die  anderen  —  in 
den  unabsehbaren  wehmiithig  diisten  Tundi-en  und  Urwâldern  Xord- 
sibiriens.  AYird  dièse  fast  beispiellose  ethnologischc  Mannigfaltigkeit 
schon  der  praktischen  Medicin  in  den  verschiedenen  Gebieten  ihrer 
Thatigkeit  unmittelbar  fiïhlbar.  hat  schon  der  Arzt  am  Krankénbette, 
je  nach  der  Statte  seiner  Wirksamkeit,  mit  durch  die  Race  bedingten 
physikalischen  Besonderheiten  der  Kôrperorganisation  sorgfà'ltig  zu 
rechnen.  wie  viel  mehr  noch  muss  die  Anthropologie  Russlands,  die 
gerade  hier  in  Moskau— ich  brauche  nur  an  Namen  wie  Anatol  Bog- 
danov  und  Anutschin  zu  erinnern  —  eine  so  ausgezeichnete  Pflege 
und  Forderung  geflinden  hat.  es  sich  angelegen  sein  iassen,  in  der 
allseitigen  Erforschung  und  wissenschaltlichen  Uutersuchung  jenerzahl- 
reichen  Volksstamme  eines  ihrer  edelsten  und  dringendsten  Zieh*  zu 
erblicken.   Wol  ist  im  Verlaufe   der  Zeit   von  strebsamen    und  ausge- 
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zeichneten  Mânnern  bereits  eine  grosse  Masse  wissenschaftlichen  Ma- 
teriales  zum  Aufbaue  einer  Anthropologie  des  russischen  Reiches 
sammell  und  zum  Teil  bearbeitel  worden,  allein  was  verschl&gl  das 
bisher  Errungene  ira  Angesichte  der  angeheuren  noch  zu  leistenden 
Aufgabe?  Ein  geradezu  grossartiges  Feld  der  Thàtigkeit  stehl  in  Russ- 
land  besonders  der  somatischen  (physikalischen)  Anthropologie  weit 
offen.  Von  den  Gehirnen  der  vielen  Vblksstamme  des  Reiches  sind 
imr  die  der  Grossrussen  bisher  Gegenstand  einer  Qntersuchung  gewe- 
sen,  und  erschien  es  mir  daher  nichf  unpassend,  dieser  Qlustren  Ver- 
sammlung  iiber  die  in  den  letzten  Jahren  im  Jurjewer  (Dorpater) 
Anatomischen  Institut»1  ausgefiihrten  Untersuchungen  des 
Gehirnbaues  dreier  nach  dieser  Richtung  noch  nieht  bekannten  tfa- 
tionen  des  Landes,  nâmlich  der  Esten,  Letton  und  Polen,  in  Kurze 
zu  berichten. 

Nachdem  durch  die  beruhmtcn  Werke  eines  Burdach,  Reil, 
Rolando  und  anderer  hervorragender  Anatomen  die  Kenntniss  der 
Architektonik  des  menschlichen  Gehirns  angebahnt  worden  war,  haben 
sich  Mànner  wie  Gratiolet,  Bischoff,  Broca  und  Riïdinger  durch 
eine  grosse  Reine  von  Untersuchungen,  die  in  ihrer  Art  in  der  Wis- 
senschaftlichen  Literatur  einzig  dastehen,  unsterbliche  Verdienste  um 
die  Gehirnanatomie  erworbcn.  Die  zulezt  namhafl  gemachten  Autoren 
haben  auch  den  morphologischen  Gesichtspunkt  ia  fruchtbringender 
und  lichtvollcr  Weise  zur  Anwendung  gëbracht.  Die  von  Ecker  und 
Mihalkowics  genauer  begriindete  Lehre  von  der  Entwickelung  der 
Gehirnoberflache  ist  in  neuerer  Zeit  durch  His,  Mingazzini,  Par- 
ker und  Bcer  in  hohem  Grade  gefôrdert  und  weiter  ausgebaut  wor- 
den. Einzelne  Gebiete  des  Grosshirnmantels  haben  erschopfende  mono- 
graphischc  Darstellungen  gefunden,  so  die  Inscl  durch  Guldberg, 
Eberstaller,  Cunningham,  Heffter  und  Waldeyer;  der  Stirnlappen 
insbesonderc  durch  R aube r  undEberstaller.  Cunningham  giebt  von 
den  meisten  wichtigen  Furchen  und  Windungen  eine  genaue  und  auch 
in  morphologischer  Hinsicht  gehaltreiche  Schilderung.  Eine  klare  und 
iibersichtliche  Zusanimenfassung  unserer  gegenw&rtigen  Kenntnisse  vom 
Baue  des  menschlichen  Gehirns,  insbesondere  der  Purchen  und  Win- 
dungen desselben,  ist  kiirzlich  von  Waldeyer  verôffentlicht  worden. 

Wenn  mm  als  hoehstes  Endziel  aller  menschlichen  Forschung  das 
yvwOt  cria^Tov  des  griechischen  Philosophen  dem  Geiste  vorschwebt,  ><> 
darf  es  nichl  befremden,  dass  die  Frage  nach  den  anthropologischen 
Eigenschaften  des  Gehirns,  nach  don  Beziehungen  dièses  edelsten 
aller  Organe  zu  den  Raceneigentumlichkeiten  von  jeher  die  Forscher 
intensiv  besehàftigl  haï.  Schon  friihzeitig  sind  dieBemiihungen  umsichts- 
vollei-  and  erfahrener  Anatomen  dahin  gerichtel  gewesen,  das  Gehirn 
des  Menschen  und  seiner  Racen  iu  naturgetreuen  Abbildungen  und 
genauen  Schilderungen  darzustellen,  Die  Wichtigkeil  der  anthropolo- 
gischen Gehirnforschung  und  die  Notwendigkeit,  d^n  in  allen  Museen 
Europas  sorgfâltig  gepflegten  Schâdelsammlungen  anthropologische 
Gehirnsammlungen  au  die  Seite  zu  stelleu,  is1  von  Waldeyer 
mehrfach  und  uachdriicklich  betont  worden.  Es  liegt  denn  auch.  teils 
ans  altérer,  teils  ans  neuerer  und  neuester  Zeit,  eine  redit  stattlichc 
AnzahJ  von  Untersuchungen  iiber  dit»  Racenbesonderheiten  des  Gehirns 
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vor.    Die   Tendenz,   LJnterschiede    im  Hirnbau   der  Racen    zu   eruiren, 
lenkte  die  A.ufmerksamkeh  naturgemà'ss  vor  Allem  auf  das  Gehim  der 
wenigev  eultivirten,  s.  g.  Qiederen  Menschenracen.    Die  erste  grundle- 
gende  Arbeit  iiber  den  Gehirnbau  eines  europ&ischen  Volksstammes  isl 
ans  diesem Hause  hervorgegangeiij  ièhmeine  Prof.  Zernov's  wichtiges 
Werk  liber  die  individuellen  Variet&ten  der  Hirnwindungen;  die  Ergeb- 
nisse   dieser   Untersuchungen    kônnen   als   fur   die    slavische    Race 
massgebend   betrachtef    werden,    da  sie  sich   auf  Beobachtungcn  an 
Gebirneii  der  centrale!)  Bevôlkerung  Russlands  stiitzen.  Hieran  schlos- 
i  sich  alsbald  Giacomini's  genaue  Darstellungen   der  Furchen  und 
Windungen  des  Italienerhirns.    Beide   Forscher    beschreiben    an  der 
Hand  zahlreicher  Abbildungen  s&mmtliche  wichtigen  Varietàten  der  <><(- 
hirnoberflâche  und  geben  eine  Hâufigkeitsscala  der  einzelnen  von  ihnen 
beobachteten    Windungsformen.    Das   Gehirn   der   [rlànder   Lst,    wie 
schon  erwàhnt,  von  Cunningham  eingehehd  behandell    worden;  auch 
dieser  Forscher  bringt  die  von  Zernov   znerst  durchgefiihrte    statisti- 
sche  Betrachtungsweise  der  Hirnvarietâten  in  Anwendung.  AufRetzius 
grosses  Werk  iiber  das  Schwedenhirn  ist  bereits  eingangs  hingewie- 
sen  worden,  ein  umfangreicher   Atlas  verleiht   demselben   einen  hohen 
wissenschaftlichen    Wert.   Schon   vor   dem  Erscheinen    dièses  Werkes, 
welchem  Eberstaller's  im  Grazer  anatomischen    ïnstitute   angestellte 
Uirnnntersnchungen  vorausgingen,    hat  Prof.    A.    Rauber    in    Jurjew- 
Dorpat   in  seinem   ïnstitute   eine   anthropologische    Hirnsammlung    ge- 
schaffen,    die   nient    allein   Ilirne    der   Landbevolkerung    Xordlivlands, 
d.  h.  der  Esten,  sondern  aucli  zahlreiche  solche    von  Letten,  Russen, 
Polen,  Juden,  Littauer  u.  s.  w.  anfweist  und  gegenwartig  bereits  einen 
stattlichen  Qmfang  gewonnen  hat.  Die  Gehirne  werden  zusanimen  mit 
einem  Gypsausguss  des  hinzugehôrigen  Schadels  der  Sammlung  einge- 
reiht.    Als  Fixirungsfiiissigkeit    wird   gewôhnlicher   Spiritus,    nach    vor- 
gehender  Fixirung  den  Hirne    durch   Chlorzink,    angewendet;    das  viol 
empfohlene  Formalin  hat  sich  wegen  der  entstehenden  starken  Quellun^ 
und  Briichigkeit   der  Hirnsubstanz   und    der  Erweiterung    der    Hôhlen, 
nicht  besonders   bewàhrt.    iVus  dieser   Sammlung   habe   ich  min,    dank 
dem  Entgegenkommen  Prof.  Rauber's,  Gelegenheit  gehabt,  einen  Te  il 
der  Hirne  zu  untersuchen  und  sind  die  Ergebnisse  in  den  dariiber  er- 
schienenen  Abhandlungen  niedergelegt  worden.  Ich  hoffe  aber  die  sich 
stetig  vergrossernde    Sammlung   im  Laufe   der  Zeit    ganz    auszubeuten 
und  dadurch  jene  Ergebnisse,  die  ja  von  vorneherein  nicht  anders  denn 
als  vorlaufige  hingestellt   werden   konnten,  zu  verbessern  und  zu  ver- 
vollstandigen. 

Die  Gehii-ne  verschiedener  Volksstamme  lassen  in  Beziehuim'  auf 
den  Verlauf  und  die  Anordnung  ihrer  Furchen  und  Windungen,  wie 
eine  genaue  Analyse  und  Vergleichung  ergiebt,  teils  unzweifelhaft 
iibereinstimmende  Charaktere,  teils  gewisse  unterscheidende  Merkmale 
erkennen.  Dièse  sowol  wie  jene  sind  fiir  die  Racenanatomie  von 
fimdamentaler  Bedeutung,  und  sollen  hier  daher  einander  gegenûber- 
gestellt  werden. 

Was  die  iibereinstimmenden  Ziige  in  dem  Oberflàchenbaum  des 
Gehirns  betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  selten  von  so  éclata nter  Art, 
dass   man   versucht  sein  konnte,    auf  Grundlage    der  Beobachtung  der 
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Hirnform  zwei  einander  sonsl  sofremd  gegenùberstehende  Volksstamme, 
wie  die  Letten  und  Polen,  geradezu  als  racenverwandt,  ja  anmittel- 
bar  als  Briider,  zu  erklaren.  Thâte  man  ihre  Hirne  iinter  einander, 
wurde  man  unter  dem  Einflusse  jener  gemeinschaftlichen  Merkmale 
bei  der  uachtrâglichen  Trennung  der  beiden  Elirnserian  iiber  die 
Zugehbrigkeit  der  einzelnen  Stticke  oft  zweifelhaft  werden.  Werden  die 
Furchungsformen  nur  vom  statistischen  Standpunkte,  vom  Standpunkte 
der  relativen  Hâufigkeit  ihres  Auffcretens  in  der  Reihe  der  Racen  in 
Betrachtung  gezogen,  so  ist  es  in  manchen  Fallen  iïberraschend,  wie 
weit  die  ziffermâssige  Qebereinstimmung  einer  gegebenen  Formvarie- 
tâ1  bei  zwei  odcr  mehreren  Volksstâmmen  gehen  kann.  Icb  habe  For- 
trien  kennen  gelernt,  dercn  Hâufigkeit  bei  2  discreten  und  anthropo- 
iogisch  augenscheinlich  wolcharakterisirten  Volksstâmmen  niehl  ein- 
mal  uni  Va  percent  differirte.  Ebcnso  éclatante  Beispiele  haï  Prof. 
Zernov  schon  vor  ll/2  Jahrzelmten  mit  Bezug  auf  die  Hirne  der  Rus- 
sen  und  Italiener  aufgefiihrt.  Dièse  Beispiele  sind  in  anatomischer  Be- 
ziebung  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  man  erfreut  sein  muss.  ihnen 
neue  Beispiele  bestâtigend  an  die  Seite  stellen  zu  konnen.  Eetzius' 
umfassende  und  eingehende  Prufung  der  Windungen  des  Schwedenhirns 
und  Cunningham's  Gehirnuntersuelmngen  an  Mandera  sind  hier  in 
erster  Linie  von  Bedeutung;  von  beiden  Autoren  wird  eine  bestimmte 
Reihe  von  Windungsformen  und  Furchencombinationen  ins  Auge  gefasst 
und  an  auszeichend  grossen  Hirnserien  statistisch  untersucht,  sodass 
in  vielen  Fallen  die  Moglichkeit  vorliegt,  ihre  Resultate  mit  denen  an- 
derer  Autoren  unmittelbar  zu  vergleichen. 

Wo  die  statistische  Méthode  der  Untersucnung  un  obigen  Sinne 
nicht  anwendbar  erscheint,  so  insbesondere  in  jenen  Fallen,  wo  infolge 
nicht  ausreichenden  Untersuchungsmateriales  die  vorhandenen  Varietâten 
nicht  ziffermâssig  zum  Ausdruck  gebracht  werden  konnen.  da  kann  bei 
der  Vergleichung  nach  anderen  allgemeineren  Principien  vorgegangen 
werden.  Anstatt  zu  fragen:  wie  oft  kommt  eine  gegebene  Furchen- 
combination  in  zwei  oder  mehreren  anthropologischen  Hirnserien  vor, 
wird  die  Fragestellung  geândert  und  untersucht:  ob  die  Neigung  zum 
Variiren  der  Form  bei  zwei  oder  mehreren  Volksstâmmen  gleich  gross 
oder  verschieden  gross  ist?  Mit  anderen  Worten:  ob  sâmmtliche  in  einer 
bestimmten  anthropologisch  gleichartigen  Reihe  beobachteten  Formvarie- 
tâten  in  einer  zweiten  einer  anderen  Race  entsprechenden  Reihe  an- 
getroffen  werden  oder  nicht?  Es  ist  einleuchtend,  dass  dieser  Art  der 
Qntersuchung  eine  grosse  principielle  Bedeutung  innewohnl  und  dass 
sic  iin  allgemeinen  zu  vie]  staMeren  Ergebnissen  zu  fiihren  geeignet 
ist,  als  das  zwar  in  das  Specielle  gehende,  aber  bekanntlich  sieis  mil 
grosser  Vorsicbl  zu  iibende  statistische  Verfahren.  Von  den  Autoren, 
die  sich  die  Frage  der  Variationstendenz  der  Gehirnwindungen  baben 
angelegen  sein  lassen,  ist  in  der  Thaï  fasl  in  allen  Malien  auch  dieser 
Weg  der  Beurteilung  gebiihrend  berûcksichtigl  und  ofl  mil  Eîrfolg  ein- 
geschlagen  worden.  Bei  der  Qntersuchung  der  Gehirne  der  Letten, 
Esten  und  Polen  babe  ich  von  vornherein  die  Wichtigkeit  der  Ermit- 
telung  des  Variationsreicbtums  ins  Auge  gefassl  und  hervorgehoben. 
Gegenwârtig,  wo  mir  zahlreiche  und  genaue  [Jntersuchungen  anderer 
Autoren   zur   Vergleichung   vorliegen,  komme  ich   zu    dem   Ergebniss, 
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(Inss  in  der  vorhandenèn  Literatur  der  Racengehirne  keine 
Windungsformen  und -Varietà'ten  bekannl  geworden  sind,  de- 
nen  niclit  ebensolohe  oder  ganz  analoge  Windungsformen  und 
-Varietâten  an  dem  Gehirn  i\^\-  Letten,  Esten  und  Polen  ge- 
geniibergestelll  werden  kflnnten.  In  einigen  Fttllen  h<iti<i  es  wol 
anfanglich  den  Anscheîn,  als  seien  meine  ïïirnserien  weniger  formen- 
reich  als  die  anderer  Autoren.  So  besehreibl  und  illustrirl  Prof.  Zer- 
nov  Gehirne,  in  welchen  z.  B.  derSulcus  frontalis  inferior,  der  S.  ret- 
rocentralis  oder  der  S.  interparietalis  als  nichl  vorhanden  (fehlend) 
cbarakteri8ir1  wird.  Solche  Faite  finde  icb  in  meinen  Notizen  kein  <iin- 
ziges  Ma]  yërzeichnet.  Als  ich  aber  moine  Gehirne  aoch  einmal  einer 
genauen  Prufung  unterzog  und  die  betreffenden  Stellen  der  Gehim- 
oberflâche  mit  Zernov's  Abbildungen  verglich,  stellte  es  sich  heraus, 
dass  das,  was  an  den  russischen  Hirnen  als  „Fehlen"  der  genannten 
Furchen  dargestellt  wird,  auch  an  meinen  Hirnen  in  analoger  Aus- 
prâgung  (und  sogar  in  entsprechender  Hàufigkoit)  vorkommt,  nur  dass 
ich  z.  B.  einen  in  schràge  oder  quere  Furchenstiicke  eersplitterten  S. 
frontalis  inferior  nicht  als  fehlend  rubricirt,  sondern  als  „mehrfach  iiber- 
briickt"  oder  als  „im  wesentlichen  aus  queren  Elementen  bestehcnd" 
aufgefiibrl  batte. — Die  so  zu  sagen  einzige  Furchencombination,  die  ich 
bei  den  betrachteten  3  Volksstammen  nicht  beobachtet,  wol  aber 
sonst  an  anderen  Racengehirnen  gefunden  habe,  ist  diejenige,  wo  die 
Fissura  parieto-occipitalis  abwarts  die  Fissura  calcarina  nicht  erreicht, 
avo  also  mit  anderen  Worten  die  sonst  verborgene  Spitze  des  Cuneus 
an  der  Oberflàche  liegt.  Allein  hier  handelt  es  sich  erstens  um  eine 
anerkanntermassen  exquisit  seltene  Erscheinung,  die  vielleicht  nur  unter 
vielen  Hunderten  von  Hirnen  gelegentlich  einmal  angetroffen  wird, 
Wenn  Cunningham  den  Gyrus  cunei  in  3,9%  seiner  Fàlle  oberflàch- 
lich  gefunden  bat,  so  kann  dèm  cntgegengehalten  werden,  dass  z.  B. 
Retzius  die  Hàufigkeit  dièses  Yorkommens  geradezu  mit  0°/0  berech- 
net,  und  kann  es  demnach  nicht  wundernehmen,  wenn  ich  dasselbe 
bisher  an  den  Gehirnen  der  Esten  u.  s.  w.  noch  vermisse.  Zweitens 
aber  muss  betont  werden,  dass  das  in  Rede  stehende  Yerhalten  des 
G.  cunei  von  den  meisten  Autoren  nicht  einmal  als  ein  dem  mensch- 
lichen  Gehirn  eigentiimliches  (anthropologisches)  anerkannt,  sondern 
als  ein  von  dem  Anthropoidenhirn  uberkommenes  (zoologisches,  pithe- 
coides)  Merkmal  bezeichnet  oder  zu  den  so  genannten  Anomalieen  der 
Gehirnwindungen  gerechnet  wird.  Die  vergleichende  xVnthropologie  fasst 
aber  gegenwartig  in  erster  Linie  das  normale  menschliche  Gehirn  ins 
Auge,  sucht  erst  die  Grundlagen  zu  einer  Racenlehre  des  normalen 
Gehirns  zu  gewinnen,  und  muss  zunachst  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung  der  Hirnanomalieen  als  Racencharaktere  zukiinftigen  Unt^r- 
suchungen  iiberlassen. 

Es  konnten  hier  noch  viele  andere  Ausfuhrungen  angekniipft  wer- 
den, doch  wird  schon  dièse  kurze  Darlegung  der  ^rerhàltnisse  geniigen, 
um  den  Satz  zu  beleuchten,  dass  man  nach  sorgfàltiger  und  all- 
seitiger  Priifung  der  bisher  eruirten  Thatsachen  nicht  umhin  kann,  die 
Variabilitàt  der  Gehirnwindungen,  die  Neigung  zur  Bildung 
von  Anastomosen  einerseits  und  zur  Ueberbriickung  der  ty- 
pischen  Hirnfurchen  andererseits   bei  den  Esten,  Letten  und 
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Polen  im  allgemeinen  als  eine  sehr  weitgehende  zu  charakte- 
risiren,  wie  sie  in  annâhernd  gleichem,  doch  kaum  in  hO hè- 
re m  Masse  auch  bei  anderen  in  dieser  Beziehung  genauer 
bekannten  Vorksst&mmen,  z.  B.  Slaven  (Zernov),  Romanen 
(Giacomini),  trlândern  (Cunningham)  and  Schweden  (Rétzius)  von 
den  Autoren  beobachtel  und  dargestelH  tst. 

Es  w&re  jedoch  vbllig  einseitig,  und,  weil  den  Grundsàtzen  der 
Wahrheit  in  keiner  Weise  entsprechend,  auch  durchaus  nu wis^'Misciia ft- 
lich,  wenn  wir,  wie  dies  in  friiherer  Zei1  so  ofl  geschehen  ist,  mil 
diesem  Satze  die  ganze  Discussion  abbrâchen  imd  so  den  Eindruck  hin- 
terliessen,  als  wtirden  sich  ans  allen  bisher  eruirten  Thatsachen  keine 
anderen  Schlussfolgerungen  als  die  obige  gewinnen  lassen.  Waren  die 
bisherigen  Ausfuhrungen  dahin  gerichtet,  das  Gleichartige  im  Baue 
der   Racengehirne   in   don   Vordergrund  zu   stellen,    iib  mmende 

Ziige  hervorzuheben  und  das  scheinbar  nicht  iibereiustimm  en  de  schli 
lich  doch  im  Sinne  der  Gleichartigkeit  zu  deuten,  so  darf,  wie  schon 
erwahnt,  die  andere  Seite  der  Frage:  ob  und  inwiefern  die  mi- 
tersuchten  Gehirnserien  durch  unterscheidende  Charaktere 
sic  h  auszeichnen,  nicht  unberiicksichtigt  bleiben.  Xur  so  konnen  wir 
hoffen,  der  Thatsachen  vollig  gerecht  zu  werden  und  irrtiimlichen  wis- 
senschaftlichen  Resultaten  nach  Moglichkeit  fera  zu  bleiben. 

Ich  erwâhne  in  dieser  Beziehung  zun&chst  einige  statistische 
Ergebnisse.  Jene  offenbar  complicirtere  Forai  dov  fissura  calloso- 
marginalis,  bei  weloher  sie  nicht  ans  einer  Furche,  sondera  aus  zwei 
einander  parallelen  Bogcn  sich  zusammensetzt,  ist  an  dem  Lettenge- 
hira  entschieden  seltener  anzutreffen,  als  an  dem  Polenhirn.  die  I )it- 
ferenz  betràgt  nicht  weniger  als  26°/ft.  Noch  grossere  Unterschiede  er- 
geben  sich,  wenn  man  die  relative  Haufigkeit  der  einheitlichen  und 
der  iiberbriickten  Subfrontalspalte  bei  den  Racen  einander  gegeniiber- 
stellt.— Die  Fissura  rhinica,  der  temporale  Abschnitt  des  Suie,  occi- 
pito-temporalis,  erscheint  dagegen  bei  den  Letten  nahezu  zwei  Mal 
hàufig  als  bei  den  Polen  in  Gestalt  einer  selbststandigen,  isolirten  Fur- 
che.— Einfachen  Ramus  anterior  fissurae  Sylvii  zeigen  die  Etuss 
(Zernov)  in  15°/0,  die  trlânder  (Cunningham)  in  30%-  -Nach  Cun- 
Dringham's  Beobachtungen  an  Gehirnen  erwachsener  Irl$nder  erstreckl 
sich  der  Sulcus  praecentralis  ununterbrochen  iiber  die  ganze  Breite 
des  Stimhirns  in  32°/0,  also  etwa  an  jeder  dritten  Hemisphaere  einmal. 
Unter  1 18  Hiraen  habe  ich  dièse  Forai  der  Praecentralfurche  nur  drei  Mal. 
an  je  einem  estischen,  lettischen  und  polnischen  Gehirne  einmal,  nach- 
weisen  kb'nnen.  —  Wftrend  die  Fissura  parieto-occipitalis  sich  un- 
ber  50  Lettenhemisphaeren  12  Mal,  also  in  240/0J  breif  in  die  Fissura 
calcarina  b'ffnet,  ohne  dass  von  einem  jeneFwvhe  normalerweise  onten 
umsâumenden  Gyrus  cunei  auch  nur  Spuren  nachweisbar  wâren,  findet 
sich  dièses  Verhalten  in  den  Polenhirnen,  auf  die  Gesammtheit  aller 
untersuchten  Objecte  berechnet,  qut  in  4°/0J  bei  den  [rlfinder  in  3,1 
bei  don  Schweden  sogar  nur  in  2° ,„.  Dièse  ^ufzàhlung  sta"tistischer  Dif- 
ferenzen  kb'nnte  leichl  noch  uni  viele  andere  erweiterl  werden,  doch 
komml  es  hier  nicht  âo  sehr  auf  eine  erschopfende  Darstellung  aller 
vorkommenden  Unterschiede,  als  vielmehr  darauf  an,  zu  zeigen,  dass 
in  der  H&ufigkeil  morphologisch  wichtiger   Furchencombinationen  that- 
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sâchlich  erhebliche  [Jnterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Menschen- 
stftmmen  iiberhaupt  nachwoisbar  sind.  Diesen  Nachweis  glaube  ich  durch 
die  vorhin  namhafl  gomachten  Thatsaohen  in  befriedigender  Wois< 
fiiln-i  zu  haben  und  betone  hier  besonders,  dass  die  in  redestehenden 
Differenzen  auf  keinen  Fall  als  durch  das  Spiel  des  Zufalles  herb 
fiihrte  angesehen  werden  diirfen .  Goflissentlich  habe  ich  auch  nur  solche 
Furchenvarietâten  hier  zum  Ausgangspunkte  der  statistisehen  Betrach- 
fcung  herangezogen,  von  welchen  ich  mil  Sicherheil  zu  eruiren  ver- 
mochte,  dass  sie  von  don  Autoren  nach  einem  und  demselben  Principe 
beurteill  worden  sind.  welche  also  thatsftchlich  zu  einander  gehôren 
und  infolgedessen  auch  unmittelbar  unter  einander  verglichen  werden 
diirfen.  Leider  isl  dièses  bei  Weitem  nicht  in  alleri  F&llen  mtfglich.  Wo 
os  sich  z.  B.  uni  Communicationen  und  Anastomosen  wichtiger  Furchen 
handeltj  wird  bei  den  Autoren  sehr  hftufig  die  Angabe  vermisst,  ob 
das  Fehlen  einer  Anastomose  durch  eine  oberftà'chliche  Windungsbriicke 
oder  durch  eine  Tiefenwindung  injedem  einzelnen  Falle  bedingl  werde. 
Nach  meinem  Dafîirhalten  wâre  eine  Verstàndigung  iiber  clic  Art  der. 
Kategorisirung  und  Bestimmung  der  Furchen  und  Wmdungen  gegen- 
wàrtigj  wo  die  anthropologische  Hirnforschung  immer  mehr  an  Interesse 
gewinnt,  dringend  vonnôten.  Nur  wenn  aile  Forscher  nach  einem 
einheitlichen  Plane  vorgehen,  wird  es  moglich  sein  ihre  Resultate  un- 
mittelbar und  mit  Vorteil  der  Anthropologie   dienstbar  zu  maclien. 

Wârend  die  soeben  erwâhnten  Hirn varie taten  innerhalb  der  ver- 
schiedenen  Volksstâmme  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Verbrei- 
tung  haben  und  nur  boziiglich  ihrer  relativen  Hâufigkeit,  allerdings  in 
erheblichem  Grade,  von  einander  differiren,  giebt  es  eine  Reihe 
anderer  Formverhâltnisse,  die,  soweit  unsere  Kenntnisse 
jetzt  reichen,  nur  einer  einzigen  bcstimmtcn  Race  oigen- 
tumlich  zu  sein  scheinen  und  insofern  vielleicht  unmittel- 
bar den  Wert  ethnologischer  Wahrzeichen  beansprechen 
diirfen.  Hierher  gehort  vor  allem  jene  auffallende  Hackenform  der  Fis- 
sura calcarina,  auf  welche  ich  schon  in  memer  Schrift  iiber  die  Ilirn- 
windungen  der  Letten  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt  habe  und  deren 
racenhafter  Charakter  heute,  nachdem  ich  das  Polenhirn  untersucht, 
noch  mehr  an  AYahrscheinlichkeit  gewinnt.  Sodann  wâre  die  ebenda- 
selbst  genauer  beschriebene  Form  des  Gyrus  central is  anterior 
des  Lettengehirns  zu  nennen,  Avelche  sich  durch  eine  vollige  Abfurchung 
der  Wurzel  der  II  Stirnwindung  auszeichnet;  auch  sie  stellt  moglicher- 
weise  eine  Racenbesonderheit  des  Lettenstammes  vor,  wiewol  dies 
nicht  mit  der  gleichen  Bestimmtheit  behauptet  werden  kann,  wie  be- 
ziiglich  der  erwâhnten  Variante  der  Fissura  calcarina.  Auch  die  starke 
Entwickelung  der  Impressio  torcularis  an  dem  Cuneus  der  Letten- 
hirne  kann  hier  gennant  werden.  —  Fur  den  Estons  ta  mm  habe  icli 
z.  Z.  ebenfalls  eine  Reihe  ethnischer  ffirnvarietâten  namhaft  gemacht, 
allerdings  mit  grosster  Reserve,  da  ich  mich  hierbei  nui'  auf  dio  Be- 
obachtung  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Estenhirnen  stiitzen  konnte. 
Eine  nachtrâgliche  Vergleichung  mit  andercn  Hirnserien  und  mit  den 
beziiglichen  Literaturangaben  zeigte  mir,  dass  ein  Teil  jener  Fur- 
cbenvarianten  entschieden  nicht  ausschliesslich  dem  Estenhirn  zukommt, 
wogegen  andere,  z.  B.  die  breite  dreieckige  Form  des  Gyrus  centralis 
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posterior  und  das  tiefe  Ëinschneiden  des  Sulcus  retro-rolandicus  In  die 
Fissura  Sylvii  aoch  heute  in  ihrer  Bedeutung  als  ethnologische  Merk- 
male  aufrechl  erhalten  werden  kônnen.-  Fur  das  Pôle ngehirn  \s\  es 
inir  dagegen  bisher  hichl  gelungen,  Form-EigentiïmHchkeiten  zu  eruiren, 
die  mil  Sicherheil  als  racenhafte  hâtten  bezeichnet  werden  kônnen, 
di. eh  bebalte  ich  mir  vor,  in  einer  demnâchsl  erscheinenden  Scbrift 
dièse  Frage  ausfiihrlicber  zu  behandeln. 

Es  muss  gegenwârtig  geriugen,  die  Befunde  an  dem  Gehirne  der 
Menschenracen  so  hinzustellen,  wie  sic  sich  bei  objectiver  wissen- 
schaftlicher  Qntersuchung  dem  Blicke  darstellen.  Ob  die  gefrtndenen 
LJnterschiede  dor  Gehirnform  dem  Gebiete  der  s.  g.  individuellen  Form- 
variet&ten  angehôren,  oder  ob  in  denselben  tiefgreifende  Momente  des 
Bauplanes  der  menschlichen  Racen  znm  Ausdrucke  gelangen,  werwollte 
das  zu  entsclieiden  wagen?  Dies  sind  Fragen,  die  ihrer  endgiltigen  Be- 
leucbtung  nocb  barren  und  vermutlich  noch  lange  Zeit  barren  werden. 
In  dem  vorliegenden  Referate  aber  bestand  die  Absicht,  einige  Ge- 
sichtspunkte,  die  einer  solchen  Beleucbtung  vielleicht  fôrderlicl 
kônnten,  an  der  Hand  unmittelbar  beobachteter  Thatsachen  vorzufiihren 
and  auf  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  fiir  den  Ausbau  einer  physika- 
liscben  Ethnologie  Russlands  hinzuweisen. 


Mr.  Al.  Iwanowski  (Moscou). 

Ueber  gewisse  Korperproportionen  der  Mongolen. 

Beim  Studium  des  physischen  Typus  der  Mongolen  wurden  drei  Wege 
eingeschlagen.  Der  erste  Weg  wurde  von  Reisenden  angebahnt3  welche 
keine  speciell  anthropologischen  Ziele  im  Aime  hatten;  daim  betrat  die 
Forschung  den  Weg  der  Kraniometrie,  und  schliesslich  den  der  Anthro- 
pométrie. Einfache  Beschreibungen  der  physischen  Merkmale  der  Mon- 
golen findet  man  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Reisenden  vom  XII  Jahr- 
hundert  an  bis  auf  die  Gegenwart.  Dièse  Charakteristiken  kônnen  na- 
tîîrlich  den  Anforderungen  des  modernen  Anthropologen  nicht  geniigen. 
Ganz  abgesehen  von  den  Beschreibungen  ans  dem  Mittelalter,  in  welchen 
wir  nicht  bloss  auf  einem  Mangel  an  Vollstàndigkeit  und  Genauigkeit, 
sondera  auch  auf  augenscheinliche  Uebertreibungen  und  rhetorische  Zu- 
thaten  stossen,  wie  z.  B.  bei  einem  Schrifeteller  ans  dem  Xll  Jahrhun- 
dertj  dem  Rabbiner  Benjamin  Tudelsky  („die  Mongolen  haben  gar 
keine  Nase  und  atmen  durch  zwei  kleine  Oeffiiungen  in  der  Mitte  des 
Gesichtes")  und  bei  Piano  di  Carpini,  Juon,  Herberstein,  Beaupland 
h.  A.,  finden  wir,  dass  auch  in  den  neueren,  vollst&ndigeren  Beschreibun- 
gen, /..  B.  von  Pallas,  Georgi,  Bergmann,  Joakinth  Bitschurin, 
PjewzoVj  Prshewalski,  Potanin  n.  A.  zu  sehr  die  Subjectivitat  des 
Forschers  hervortritt,  und  dut  dièse  Subjectivité  ist  im  Stande,  uns  die 
Thatsache  zu  erklàren,  dass  die  Angaben  eines  Forschers  nicht  selten 
denen  des  anderen  widersprechen.  Als  frucntbarer  in  Bezug  âuf.die 
erzielten  Resultate  musste  sich  naturlich  das  anthropologische  Studium 
der  Mongolen  erwBisen,  als  es  den  Weg  der  exact. mi  mathematischen 
Forschung  bertat,  den  Weg  dw  Kraniometrie  und  der  Anthropométrie. 
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Die  erste  wissenschaftilche,  wenn  auch  sehr  kurze  Beschreibung  der 
anthropologischen  Merkmale  der  Mongolen  wurde  vom  Prof.  Elias 
Metscliniko\  gelieferl  in  seinem  Aufsatz  „Anthropologische  Skizze  der 
Kalmiicken  als  Vertreter  der  mongolischen  Race",  lu  dieser  Arbeit, 
ebenso  auch  in  einer  zweiten  „Ueber  die  Beschaffehneit  der  Augenlider 
bei  den  Mongolen  und  Kaukasiern",  gelangt  Prof.  Metschnikov  zu  der 
Schlussfolgerung,  dass  von»  anthropologischen  Standpunkte  aus  die  tnon- 
golische  Race  dem  kindlichen,  provisorischen  Zustande  der  kauka- 
sischen  entspricht.  Aut'  die  Frage,  inwiefern  dièse  Schlussfolgerung  des 
Prof.  Metschnikov  richtig  ist,  werden  wir  sp&ter  Gelegenheil  haben, 
zuruckzukommen. 

Detaillirter  als  Prof.  Metschnikov  und  an  einer  bedeutend  gr(5s- 
seren  Anzahl  von  [ndividuen  untersuchten  die  anthropologischen  Merk- 
male  der  Mongolen  Dr.  Mazejewski  und  Dr.  Pojarkov,  welche  Mes- 
sungen  an  120  Mongolen  aus  Kuldscha  vorgenommen  haben. 

Den  angedeuteten  anthropometrischen  Qntersuchungen  folgte  eine 
kurze  Reihe  anderer,  uamentlich  von  Ujfalvy,  vonDenicker,  von  Prof. 
Kollmann,  von  v.  Erkert  und  von  Chantre.  Ausserdem  miissen  die 
Àutoren  erwâhnt  werden,  welche  verschiedene  Einzelheiten  des  physi- 
schen  Typus  der  Mongolen  behandelt  haben,  wie  Metschnikov,  Kotel- 
niann  und  Kuhff,  welche  Untersuchungen  iiber  das  Auge  der  Mongolen 
veroffentlicht  haben;  Pruner-Bey,  welcher  die  Haare  der  Mongolen  mikro- 
skopisch  untersucht hat;  Broca,  Haniy,  Mereshkowski,Topinard  n.  A. 

Als  Résultat  der  Bekanntschaft  mit  der  erwahnten  Literatur,  trotz- 
dem  dièse  ziemlich  umfangreich  ist,  kann  man  doch  nicht  umhin  zu 
gestehen,  dass  die  Anthropologie  bis  jetzt  noch  weit  entfernt  ist,  einen 
geniigenden  Vorrat  von  Daten  iiber  die  mongolische  Race  zu  besitzeri. 
Angesichts  der  Hohe,  welche  die  moderne  Anthropologie  erreicht  hat, 
angesichts  der  errungenen  Erfolge  und  der  erreichten  Specialisirung  des 
Wïssens  verdient  aber  das  Studium  des  physischen  Typus  der  Mongolen. 
dass  ihm  das  tiefstc  Intéresse  entgegengebracht  werde.  Dièses  Interesse 
entspricht  einem  dringengen  Bediirfnissc,  welches  einerseits  bedingt  ist 
durch  die  YVichtigkeit  cler  in  der  Anthropologie  auszufiillenden  Liieke, 
andererseits  aber  durch  den  mehr  oder  weniger  ausgeprâgten  Einfluss 
des  mongolischen  Blutes,  mit  dem  der  Forscher,  welcher  viele  andere. 
nicht  mongolische  Volkerschaften  studirt,  sehr  hàufig  zu  rechnen  hat. 

Dieser  Umstand  hat  mich  veranlasst  eine  Reise  nach  Mongolien 
zu  unternehmen,  wo  ich  im  Thaïe  Kobok-Zari  (siidlich  vom  Tarbagatai) 
anthropometrische  Messungen  an  138  Individuen  von  Mongolen-Torgou- 
ten  vorgenommen  und  eine  kraniologischc  Collection  fur  das  Moskauer 
Anthropologische  Muséum  gesammelt  habe.  Die  Resultate  dieser  Untersu- 
chungen, sowie  eine  Zusammenfassung  des  in  der  Literatur  vorhandenen 
-Materials,  sind  von  mir  in  dem  Bûche  „Die  Mongolen-Torgouteh"  (rus- 
sich)  ebenso  auch  in  einer  kurzen  Skizze  im  .,Archiv  fur  Anthropologie" 
(BandXXIV)  veroffentlicht  worden.  Im  Nachstehenden  mochte  ich  einige 
Daten  iiber  gewisse  Kôrperproportionen  der  Mongolen  darlegen. 

Ich  begînne  mit  dem  Wuchse.  Mit  Recht  wird  dem  Wuchse  beson- 
dere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  demi  er  ist  ja  nicht  bloss  ein  wich- 
tiges  Merkmal  an  und  fur  sich,  sondern  beeinflusst  auch  die  Gro 
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aller  anderen  Kdrpcrteilo  des  Menschén.  Die  Mongolen  wurden 
fur  ein  kleinwiichsiges  Volk  gehalten.  Dem  kann  man  aiebt  zustimmen. 
(Jnter  den  Mongolen  giebi  es  Exemplare  aller  vier  Wuchskategorieen,  d. 
h.  kleinwiichsige  (bis  H'>(>(»  mm),  unter-  (1600  bis  1650  mm)  und  iiber- 
mittelwiichsigo  (1650  bis  1700  mm),  und  grosswiichsige  (iiber  1700  mm). 
[Jnter  296  gemessenen  [ndividuen  befanden  sich  iibermittelwiichsige  105 
(35  Proc),  und  untermittelwiichsige  191  (65  Proc).  Dièse  Zahlen 
statten  in  keinem  Falle,  die  Mongolen  kleîn-  oder  mittelkleinwiichsig  zu 
nennen,  weil  der  Procentsatz  Grosswiichsiger  ziemlich  bedeutend  ist. 
[Jnserer  Meinung  naeh  wird  folgende  Charakteristik  der  Wahrheii  am 
nâchsten  kommen:  die  Mongolen  sind  mittelgross  mit  mehr  Neigung 
zur  Klein-  als  zor  Grosswiichsigkeit. 

Vielc  Reisende  haben  darauf  hingewiesen,  class  die  Mongolen  einen 
grossen  Kopf  besitzen,  und  exacte  Untersuchungen  haben  dies  bestâtigt. 
Die  Grosse  des  Kopfes  (unter  Kopfgrôsse  verstehen  wir  die  Eotfernung 
in  verticaler  Projection  zwischen  dem  Vertex  und  dem  unterem  Rande 
des  Kinnes)  betrâgt  im  Durchschnitt  227  mm.  Die  relative  Grosse  (im 
Verhàltniss  zum  ÀVuchs)  variirt  meistents  zwischen  13  und  15  Proc. 
und  betrâgt  durchschnittlich  13,94  Proc.  Intéressant  dabei  ist  die 
Betrachtung  dieser  Grosse  nach  den  Wuchskategorieen.  Es  ist  schon 
làngst  bemerkt  worden,  dass  bei  hochwiïchsigen  I ndividuen  die  relative 
Grosse  des  Kopfes  kleiner  und  bei  kleinwûchsigcn  grôsser  ist,  aber 
genaue*  Untersuchungen  sind  darûber  nient  angestellt  worden  Erst 
jungstens  erschien  in  den  ,,Berichten  derKaiserl.  Gesellschaft  von  Freun- 
den  der  Naturwissenschaften,  der  Anthropologie  und  Ethnographie" 
(Moskau)  eine  intéressante  Arbeit  von  Dr.  A.  Roshdestwenski,  in 
welcher  der  Autor  auf  Grund  zahlreicher  Daten,  welche  mehr  als 
50  Yolkerschaften  der  ganzen  Erde  umfassen,  cingehend  die  Frage 
von  der  Grosse  des  menschlichen  Kopfes  und  ihrer  Abhàngigkeit  von 
Wuchs,  Gescblecht,  Alter  und  Race  behandelt.  Er  constatirt  vor  allem 
die  Thatsaehe,  dass  sowol  die  absolute  wie  die  relative  Kopfgrôs 
des  Menschén  vom  Wuchse  abhângt,  und  dass  das  Geschlecht  und  das 
Alter  dieselbe  nur  insofern  beeinflussen,  als  der  Wuchs  selbst  durch 
dièse  Factoren  verândert  wird.  Bei  grosswiiehsigen  Subjeeten.  Ma'n- 
nern  und  Frauen,  ist  die  absolute  Kopfgrôsse  am  giôssten,  die  rela- 
tive dagegen  am  kleinsten.  Bei  den  Mànnern  ist  die  absolute  Grosse 
bedeutender  als  bei  den  Frauen,  die  relative  aber  bei  den  Frauen 
bedeutender  als  bei  den  Mànnern.  Dabei  ist  die  Verhàltnissgrôsse  bei 
den  klrinwiichsigen  Mànnern  gleich  der  der  grosswiiehsigen  Frauen. 
Was  die  Kopfgrôsse  als  Racenunterschied  anbclangt,  so  ist  der  Autor 
zu  dem  Schlusse  gekommen,  dass  dieselbe  als  ein  anthropologiseh 
eine  gegebene  Race  charakterisirendes  Merkmal  nicht   dienen  kann. 

Bei  don  Mongolen  liegen  folgende  Verhàltnisse  vor: 


olute 

Relative 
Kopfgrôsse. 

osswuchsige ' 

234 
230 

13,61 
13,73 
13,74 
14,51 

Uebermittclwlichsige ' 

Untermittelwiichsige 

Kleinwiichsige 

223 
228 
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Ans  dieser  Tabelle  ist  klar  crsichtlich,  dass  die  Grosswtl  hsigen  die 
grôsste  absolute  uiid  die  kleinste  relative  KopfgrOsse,  die  Klein- 
wiictosigen  dagegen  <ii»1  kleinste  absolute  und  die  grôsste  relative  Kopf- 
grôsso  bositzen. 

Indem  wir  uns  den  vorschiedenon  Messungen  d^x  Gesichta  der  Mon- 
golen zuwonden,  wollen  wir  zuerst  die  Gesichtslinie  ins  Auge  faî 
Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Teile  der  Gesiehtslinio,  fiuden  wir 
folgende  absolute  und  relative  (zur  ganzen  Gesichtslinie)  Dimensionen: 


Die  Gesichtslinie. 

Minimum. 

Maximum. 

Durchschnitt. 

(  resichtslinie 

148 
26 
40 
44 

(51,92 
15,27 
21,62 
27,11 

214  98,05 
80|43,24 

8(545,00 
88  44,91 

186 
52 
65 
69 

28,1J 
35,22 
36,67 

Obérer  Teil    

Mittlcrcr  Teil 

Unterer  Teil 

Die  angefuhrten  Zahlensind  sehr  ch»raktcristisch.  Wir  ersehenausihnen, 
dass  der  obère  Teil  der  Gesichtslinie  bei  den  Mongolen  einen  so  klei- 
nen  Verhâltnisswert  (28,11)  aufweist,  wie  man  ihm  noch  bei  keincr 
anthropologiscli  untersuchten  Yôlkerschaft  begegnet  ist.  Die  relative 
Grosse  des  mittleren  Drittels,  d.  h.  der  Nasc  (35,22)  dagegen  wird 
durch  cioc  bedeutend  grossere  Zahl  charakterisirt,  als  wir  sie  bei  an- 
deren  Volkersî'haftcn  finden.  Es  muss  hinzugeftïgt  werden,  dass  die 
Zahlcn,  die  wir  bei  nnseren  Messungen  erraittelt  haben,  nicht  von  deu- 
jenigen  der  lîerren  Mazejewski  und  Pojarkov  abweichen,  und  dass 
also  die  von  verschiedenen  Personen  ausgefuhrten  Messungen  gleichfalls 
dièse  intéressante  Thatsache  constatiren.  Es  wàre  jedenfalls  erwunscht, 
dass  bei  allen  ferneren  an  Mongolen  vorzunehmenden  Messungen  die- 
ser Umstand  ganz  besonders  berùcksichtigt  werden  môchte. 

Bevor  wir  zur  Betrachtung  der  Lange  der  Arme  und  Beine  der 
Mongolen  iibergehen,  sind  noch  einige  Worte  ùber  die  absolute  und 
relative  Ilôhe  gewisser  anthropometrischer  Grôssen  liber  dem  Erdbo- 
den  zu  sagen,  nàmlich— des  Nabels,  der  Symphysis  ossium  pubis  und 
der  Raphe  perinaci. 


Die  Hôhe  ùber  dem  Erdboden. 

Absolute. 

Relative. 

Min. 

Max.    Dfc1;; 
sclmitt 

Min. 

,r        Durch- 
Max-  |schnitt 

Des  Nabels 

840 
714 

670 

1090 
922 

860 

962 

816 
762 

55,08 
49,39 
45,74 

63,50'59,45 
51,7250,16 

47,9746,86 

Der  Symphysis  ossium  pubis .  . 
Der  Raphe  perinaei 

i 

Die  absolute  Hôhe  des  Nabels  schwankt  im  Grossen  und  Ganzen 
zwischen  sehr  weiten  Grenzen  und  bat  im  Durchschnitt  962  mm.  Die 
Schwankungen  dieser  Hôhe  werden  jcdoch  in  bedeutendem  Masse  aus- 
wenn   man  ihr  Yerhaltniss  zum  Wuclis  beriicksichtigt,  wel- 


geglichen 
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clics  die  Grenzwerhe  55,08  and  63,50  ausgedrûckt  wird,  wobei  das 
durcbschnittliche  Verhàltniss  gleich  59,45  îst.  Ein  diesem  nahes   Ver- 

hiiltniss  tinden  wir  sowol  bei  viclen  asiatischen  (bei  den  Kirgisen 
59,26,  Chineseu  59,76,  Afghanen  59,97),  wie  auch  kaukasischen  (Osse- 
tcn  59,47)  und  europaischen  Vôlkerschaften  (Belgiern  60,4,  Franzosen 
58,9).   Folglich  kan  die  Hôhe  des  Nabels  bei  M/ngolen  nicht  als  ein 

anthropologisches  Merkmal  dienen,  welches  sie  von  auderen  Racen 
unterscheiden  wtirde.  Ebenso  wenig  kann  als  ein  solches  Merkmal. 
trotz  der  Ansicht  des  Prof.  Metschnikov.  die  Hôhe  der  Symphysis 
pubis  dienen.  Prof.  Metschnikov,  nacb  dessen  Ansicht  die  definiti- 
ven  Merkmale  der  mongolischen  Race  sich  denen  des  Kindesalters 
bei  den  Kaukasiern  nàhern,  weist  als  auf  einen  Beweis  seiner  Meinung 
auf  den  Umstand  hin,  dass  bei  den  von  ihm  untersuchten  Kalmûcken 
die  Halfte  des  Wuchses  gerade  auf  die  Symphysis  pubis,  d.  h.  auf 
denjenigen  Punkt  fâllt,  auf  den  nach  Quetelet's  Messungen  die  Halfte 
des  Wuchses  bei  den  Europàern  im  Alter  von  J3  Jahren  fâllt. 

Nachdem  wir  sàmmtliche  Datcn  ûber  die  Hôhe  der  Symphysis 
pubis  der  Mongolen  summirt  haben,  tinden  wir,  dass  dieselbe  in 
53,25  Proc.  aller  Fâlle  grôsser,  in  40,26  Proc.  kleiner  (bis  51  mm), 
und  in  6,49  Proc.  gleich  der  Halfte  des  Wuchses  ist.  Im  Verhàltniss 
zum  ganzen  Wuchs  ist  sie  gleich  50,16  Proc.  Wenn  wir  die  Mongolen 
im  Bezug  auf  die  relative  Hôhe  der  Symphysis  pubis  mit  andereo 
Vôlkerschaften  vergleichen  (dièse  relative  Hôhe  ist  leider  von  sehr 
wenigen  Forschern  bestimmt  wordenj},  so  finden  wir  bei  den 

Lappen 50.01 

Mongolen-Torgouten 50,16 

Amerikanischeu  Schiffern 50.30 

Kara-Kirgisen 50,39 

Belgiern 50.70 

Kirgisen  der  Mittleren  Horde 50,73 

Annamiten  (auch  Mongolen) 51 ,20 

Xegern 51,80 

Folglich  stehcn  die  Mongolen  nach  der  relative]]  Hôhe  der  Sym- 
physis pubis  sowol  den  amerikanischeu  Schiffern,  als  auch  den  Belgiern 
ziemlich  nahe,  denselben  Belgiern.  welche  Prof.  Metschnikov  als 
Vertreter  der  kaukasischen  Race  den  Mongolen  entgegenstellt  mit  dem 
Llinweise,  dass  bei  den  letzteren  die  Lage  der  Symphysis  pubis  zu 
denjenigen  anthrop.ologischen  Merkmalen  gehôrt,  welche  den  Schluss 
môglich  machen,  dass  die  Mongolen,  vom  anthropologischeo  Stand- 
punkte  a  us,  dem  kindlichen,  provisorischen  Zustande  der  kaukasischen 
Race  entsprechcn.  Dieser  Schlussfolgerung  des  verehrten  Professors 
kann  man  in  keinem  Falle  zustimmen.  Abgesehen  davon,  dass  dieselbe 
durch  keine  der  nach  Prof.  Metschnikov  unternommenen,  hinsicht- 
lich  der  Menge  der  untersuchten  Individuen  und  der  an  ihnen  vorge- 
nommenen  Messungen,  vie]  umfassenderen  Forschungen  bestàtigt  wor- 
den  ist,  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Prof.  Metschnikov 
selbst  zu  wenig  Anhaltspttnkte  hatte,  uni  seine  Annahme  zu  rochtfer- 
tigen.  Darf  ein  Anthropologe,  welcher  nur  acht  Messungen  an  nur  30 
[ndividuen  irgend  einer  Race   vorgenommen  hat,   ans  dem  Vergleich 
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dieser  Messungen  mit  denjenigen  einer  gleicben  Zahl  [ndividuen  einer 
anderen  Race  Schlûsse  ziehen.  wolche  fur  die  ganze  Race  gelten 
sollen?  Und  darf  er  die  auf  (lies*4  Weise  gefundenen  Merkmale  aie  etwas 
Feststehendes  betrachten? — Kônnen  wir  andererseita  Quetelet's  Mes- 
Bungen  als  hinreichend,  gewichtig  und  beweiskrâftig  genug  gelten  las 
scn.  um  seine  Ansichl  iiber  die  Lage  der  Symphysis  pubis  bei  den 
Europ&ern  verschiedenen  Alters  fur  etwas  volkommen  Bewiesenes  zo 
haltes  und  dièse  seine  Ansicbt  als  ein  fur  immer  festgestelltes,  unbe- 
streitbares,  keinen  Aenderungen  mehr  unterliegendes  Gesetz  hinnehmen 
zu  diirfen?  —  Pazu  gehôren  nicht  Zehne,  sondera  Tausende,  Zehntau- 
sende  von  Messungen,  und  dies  nicht  bloss  an  lielgiern,  sondern  an 
der  Mehrzahl  der  Vôlkerschaften,  welche  zur  kaukasiscben  Rac 
hôren.  Quetelet  behauptet,  dass  der  Punkt,  welcher  den  Wuchs  in  zwei 
gleiche  Hâlften  teilt,  sich  bei  den  Europàern  (Belgiern)  im  Alter  von 
13  Jahren  an  der  Symphysis  pubis,  bei  den  Erwachsenen  um  7  oder 
8  mm.  darunter  befindet.  Aber  ist  denn  die  Symphysis  pubis  ein  so 
bestimmter  Punkt,  dass  bei  seinen  Messungen  nich  irrtûmliche  Abwei- 
chungen  in  der  Grosse  von  7  bis  8  mm.  sich  einstelîen  kônnten? 
Schliesslich  muss  noch  hinzugefùgt  werden,  dass  es  unmoglich  ist,  zu 
erreichen,  dass  sich  bei  allen  zu  messenden  Individuen  das  Becken  in 
einer  vollkommen  gleichen  und  bestimmten  Lage  befinde,  und  dass  von 
der  kleinsten  Aenderung  derselben  die  grôssere  oder  kleinere  Entfer- 
nung  der  Symphysis  pubis  vom  Erdboden  abhàugt.  Deshalb  weigern 
wir  uns  entschieden,  der  auf  iiusserst  ungeniigende  Forschungen  ba- 
sirten  Behauptung  Quetelet's  irgend  welche  Bedeutung  beizulegen, 
der  Behauptung  namlich,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Holie  der 
Symphysis  pubis  bei  13-jàhrigen  Kindern  und  bei  Erwachsenen  (im  Ver- 
haltnis  zur  Hàlfte  des  Wuchses)  7  bis  8  mm  betrage.  Gleichzeitig 
kônnen  wir  auch  nicht  die  raison  d'être  der  Schlussfolgerung  Me- 
tschnikov's  anerkennen,  welche  bereits  nicht  wenig  Missverstândnisse 
in  die  Wissenschaft  hineingebracht  hat,  und  wronach  die  Hohe  der 
Symphysis  pubis  bei  den  Mongolen  eines  derjenigen  Merkmale  sein 
sollte,  welche  dieselben  dem  kindlichen,  provisorischen  Zustand  der 
europâischen  Race  nàhern. 

Dièse  Schlussfolgerung  des  Prof.  Metschnikov  wird  auch  durch 
die  Hôhe  der  Pvaphe  perinaei  bei  den  Mongolen  nicht  bestàtigt.  Ihv 
Verbal tnis  zum  Wuchs  ist  46,86  Proc.  gleich.  Dasselbe  Verhàltniss 
finden  wir  beinahe  bei  allen  untersuchten  Vôlkerschaften.  Quetelet  hat 
fur  antike  Statuen  die  Grosse  48,2  Proc.  ermittelt.  Prof.  Harless  *) 
spricht  die  Ansicht  aus,  dass  das  durchschnittliche  Verhàltniss  beim 
Menschen  ûberhaupt  50,2  Proc.  gleich  ist.  Aber  ein  derartiges  Ver- 
hàltniss ist  bei  keiner  untersuchten  Volkerschaft  gefunden  wTorden-, 
sogar  bei  den  langbeinigen  Negern,  bei  welchen  dièses  Verhàltniss  am 
grôssten  sein  mûsste,  ist  es  (nach  den  Messungen  von  2020  Indivi- 
duen)  gleich  48,5  Proc. 

Was  endlich  die  einzelnen  Teile  der  mongolischen  Arme  und  Beine 
anbelangt,  so  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  ihre  oberen  Teile 
(d.   h.    die   Oberarme  und  die  Oberschenkel)   gross  (grôsser,   als   bei 

l)  Lehrbuch  der  plastischen  Anatomie,  Stuttgart,  1856. 
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anderen  Vdlkerschaften),  die  unteren  aber  (die  Unterarme  und  Unter- 
schenkel  i  relativ  klein  erscheinen. 

/uni  Schluss  dièses  kurzen  Vortrages  konnen  wir  nicht  uinhin. 
eincrseits  dem  lebhaften  Wunsch  Ausdruck  zu  geben,  dass  die  Anthro- 
pologie der  Mongoleî  durch  i miner  neue  Daten  bereichert  werden 
mochte,  und  anderseits  unser  tiefstes  Bedauern  ausznsprechen,  dass 
die  Anthropologen  bis  jetz  noch  nicht  zu  einer  internationalen  Ver- 
stândigung  iïber  einheitliche  anthropometrische  Forschungsmetlioden 
gelangt  sind.  Der  JMaugel  einer  solchen  Verstandigung  ist  fur  die 
Entwickelung  der  Anthropologie  ein  gewaltiges  Hinderniss  und  beraubt 
die  Forscher  der  Môglichkeit,  jene  Schlussfolgerungen  und  Verallge- 
meinerungen  zu  machen,  die  nur  auf  dem  Wege  der  vergleichendeu 
Méthode  moglich  sind. 


Prof.  Ernest  Dupré  (Paris). 

Origine  ancestrale  et  signification  quadrupède  des  mouve- 
ments des  bras  dans  la  marche  humaine. 

En  étudiant  la  marche  chez  l'homme,  les  physiologistes  et  les  mé- 
decins, à  la  suite  de  Marey,  ont  déjà  depuis  longtemps  observé  et 
enregistré  l'existence  de  mouvements  dans  les  membres  supérieurs. 

Les  observations  que  j'ai  faites  de  ces  mouvements  des  meml 
thoraciques,  à  l'état  normal  et  pathologique,  pendant  la  marche,  m'ont 
conduit  à  des  conclusions,  dont  je  veux  donner  au  Congrès  la  formule 
générale,  et  que  j'exposerai,  avec  tous  les  développements  qu'elles  com- 
portent, dans  un  autre  travail. 

Les  mouvements  des  membres  thoraciques  pendant  la  marche  doi- 
vent être  rapportés,  non  pas  seulement  à  La  transmission  mécanique 
des  mouvements  du  tronc  à  la  tige  osseuse  du  membre  supérieur,  mais 
à  des  contractions  actives  de  l'appareil  musculaire  de  l'épaule  et  du 
bras,  et  particulièrement  des  muscles  scapulo-huméraux. 

Duchenne  (de  Boulogne)  avait  déjà  d'ailleurs  indiqué  la  participation 
active  du  deltoïde  à  ces  mouvements.  L'observation  courante  démontre 
les  principaux  caractères  de  ces  mouvements.  Alternance  régulière  et 
rythmique,  suivant  laquelle  le  bras  gauche  exécute  en  même  temps  que 
la  cuisse  droite,  et  le  bras  droit  en  même  temps  que  la  cuisse  gauche, 
les  mouvoments  de  même  sens,  propulsion  ou  rétropulsion;  constance 
à  l'état  normal  de  cette  relation  motrice,  synchrone  et  alterne,  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  dans  la  marche;  étendue  souvent  consi- 
dérable de  ces  mouvements  en  avant  et  en  arrière  des  bras,  dont  l'am- 
plitude croit  proportionnellement  à  la  longueur  du  pas  et  à  l'activité  de 
la  marche. 

L'observation  révèle  encore  que  ces  mouvements  sont  plus  étendus 
el  plus  actifs  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  chez  les  profes- 
sionnels de  la  marche  (facteurs,  soldats,  etc)  et  chez  les  sujets  incultes 
ou  cérébralement  peu  développés  (paysans,  sujets  arriérés,  débiles  etc). 
En  observant  de  plus  près  le  mode  de  production  de  ces  mouvements, 
on  voit  qu'ils  ont  leur  origine  et  leur  siège  dans  les  muscles  de  l'épaule, 
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qui  se  contractenl  alternativement  de  chaque  côté,  en  même  temps  et 
dans  le  même  sens  que  les  muscles  «l<i  la  hanche  opposée  de  telle  sorte 
que  le  jeu  synchrone  des  fléchisseurs  du  bras  gauche  et  de  la  cuisse 
droite  et  dos  extenseurs  du  bras  droit  et  de  la  cuisse  gauche  réalise 
dans  la  combinaison  croisée  de  synergies  musculaires  alternes,  l'acte 
complexe  de  la  marche.  La  uature  active  de  ces  contractions  scapulo- 
humérales  ressort   encore  des  observations  suivantes. 

Lorsque,  laissant  le  bras  libre  et  fléchissant  L'avant-bras,  on  fixe 
au  côté  du  tronc  la  main  d'un  sujet,  on  observe,  quand  il  se  met  en 
marche,  des  contractions  dans  les  muscles  de  l'épaule,  qui  déterminent 
un  mouvement  d'abduction  et  de  flexion  du  bras,  par  suite  duquel  le 
coude  s'écarte  du  corps,  et  se  projette  en  avant;  puis  le  mouvement 
inverse  s'exécute,  en  arrière,  au  moment  de  l'extension  en  arrière  de 
la  cuisse  opposée. 

En  cas  de  paralysie  flasque,  monoplégique  ou  hémiplégique,  ^\\\ 
membre  supérieur  ou  d'amyotrophie  scapulo-humérale  avancée,  les  mou- 
vements sont  abolis;  et  l'on  n'observe  plus  alors  dans  la  marche  que 
des  oscillations  légères,  irrêguliôres,  variables,  passives,  et  détermi- 
nées suivant  les  mouvements  du  tronc,  dont  Marey  et  Carlet  ont 
démontré  les  lois,  par  l'action  de  la  pesanteur  sur  un  membre  inerte. 

Inversement,  dans  les  paralysies  avec  contracture  qui,  chez  les  an- 
ciens hémiplégiques,  immobilisent  le  membre  supérieur  en  flexion,  contre 
le  thorax,  on  observe,  durant  la  marche,  des  mouvements  exagérés  de 
propulsion  et  de  rétropulsion  de  l'épaule  paralysée,  synchrones  avec  les 
mouvements  de  même  sens  du  membre  inférieur  du  côté  sain:  l'état  de 
spasme .  exagère  ici  la  contraction  des  muscles  scapulo-huméraux,  tandis 
que  la  paralysie  s'oppose  à  ce  que  le  membre  thoracique  obéisse  à 
l'impulsion  donnée.  De  cette  double  condition  résulte  une  amplification 
des  mouvements  de  va  et  vient  du  moignon  de  l'épaule  qui  ajoute  un 
caractère  de  plus  à  ceux  de  la  marche  hélieapode  des  hémiplégiques 
contractures. 

Si  l'on  compare,  au  point  de  vue  de  leur  siège,  de  leur  rythme, 
de  leurs  rapports  réciproques,  etc.,  les  contractions  des  deux  appareils 
musculaires,  scapulo-huméral  et  pelvi-crural,  il  est  évident  qu'il  existe. 
dans  la  marche  des  bipèdes,  et  de  l'homme  en  particulier,  une  limno- 
logie fonctionnelle  frappante  entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs; 
et  que  de  grandes  analogies  s'observent  entre,  la  marche  bipède  et  la 
marche  quadrupède.  Ces  analogies,  qui  avaient  déjà  frappé  Gassendi, 
sont  explicitement  formulées  par  Gerdy  et  reprises  par  Carlet. 

En  effet,  dans  ces  deux  modes  d'attitude,  les  quatre  membres  exé- 
cutent, dans  un  jeu  synergique  et  simultané,  une  série  de  contractions 
similaires  modifiées  seulement  au  niveau  du  train  antérieur  par  les  né- 
cessités de  l'attitude  bipède,  dont  Marey  et  Carlet  ont  bien  analysé 
les  conditions  et  les  conséquences. 

Dans  l'attitude  quadrupède,  l'homme  effectue  sa  locomotion  à  la 
façon  du  singe  quadrimane  ou  des  animaux  quadrupèdes.  Au  point  de 
vue  de  l'enchaînement  du  jeu  réciproque  des  quatre  membres,  l'homme 
..qui  marche  à  quatre  pattes"  change  encore  plus  l'attitude  de  son  corps, 
que  l'orientation  fonctionnelle  de  ses  muscles  scapulaires.  L'enfant  au 
début  de  son  apprentissage  de  la  marche,  passe  d'ailleurs  par  un  stade 
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d'attitude  quadrupède,  au  cours  duquel  il   réalise  spontanément   cette 
expérience.   La   raison  de  ces  contractions   scapulo-humérales  actr 
el   des  mouvements  des  membres   supérieurs   dans  la   marche  bipède, 
doit  être  cherchée  dans  l'origine  quadrupède  de  la  locomotion  des  an- 
cêtres primitife  de  l'homme. 

La  persistance  de  ces  mouvements  s'explique  par  le  rôle  majeur 
qu'ils  jouenl  dans  l'équilibre  du  corps  en  mouvement:  pour  ue  plus 
prendre  contact  avec  I»1  sol,  les  membres  supérieurs  n'en  contribuent  pas 
moins  à  l'équilibration  du  corps  pendant  la  marche,  et  leurs  mouve- 
ments font  partie  intégrante  de  la  mécanique  générale  de  la  Locomotion 
bipède.  L'étude  des  modifications  apportées  à  ces  mouvements  des  bras 
par  les  variations  physiologiques  (course,  saut  amble,  etc.),  ou  patho- 
logiques (affections  nerveuses  centrales  ou  périphériques,  unilatérales  ou 
symétriques)  de  lu  marche  confirme  d'ailleurs  cette  notion  générale. 

En  résumé,  la  marche  bipède  n'est  qu'un  dérivé  de  la  marche 
quadrupède:  elle  en  représente,  par  la  division  du  travail  physiologique 
<-i  la  différentiation  morphologique  des  membres,  un  perfectionnement 
tardif.  Mais  si  les  lois  de  la  sélection  ont  dévolu  aux  fonctions  de  pré- 
hension le  membre  supérieur,  elles  n'ont  pas  effacé  en  lui  le  souvenir 
des  fonctions  primitives,  dont  l'exercice  a  laissé  son  empreinte  dans  les 
centres  psychomoteurs  du  membre  appelé  à  d'autres  services.  Aussi 
est-il  conforme  aux  lois  de  l'hérédité  de  retrouver  chez  l'homme  bipède 
les  vestiges  anatomiques  et  fonctionnels  de  l'attitude  quadrupède  pri- 
mitive de  sa  locomotion  ancestrale,  et  de  constater  que  ces  vestig 
apparaissent  d'autant  plus  manifestes,  qu'on  les  observe  chez  les  sujets 
jeunes,  dont  les  organes  encore  inéduqués  exécutent  malhabilement  une 
fonction  nouvelle,  et  chez  les  sujets  arriérés  ou  débiles,  qui  par  suite 
de  l'arrêt  de  leur  développement  se  sont  insuffisamment  dégagés  de 
l'attitude  ancestrale. 

L'exécution  synergique  et  régulière  du  jeu  musculaire  si  compliqué 
des  quatre  membres,  pendant  la  marche,  se  comprend  lorsqu'on  réflé- 
chit au  voisinage  anatomique  des  centres  psychomoteurs  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  dans  la  /.on»1  rolandique.  Contiguïté  anatomique 
des  centres  dans  l'écorce  cérébrale,  synergie  fonctionnelle  des  muscles  de  ces 
membres,  à  la  périphérie,  sont  ici  deux  données  corrélatives.  Cette  as- 
sociation topographique  des  centres  psychomoteurs  des  quatre  membres 
doit  probablement  être  lié»1  à  la  solidarité  héréditaire  de  leurs  mouve- 
ments dans  l'exercice  de  leur  grande  fonction,  la  locomotion.  Le  pas- 
sage de  l'homme  à  l'attitude  bipède  n'a  fait  que  relâcher,  sans  les  rompre, 
les  liens  de  cette  solidarité,  dont  l'expression  se  manifeste,  comme  j'ai 
essayé  de  le  montrer,  dans  la  collaboration  active  des  membres  supé- 
rieurs à  l'équilibration  automatique  du  corps  pendant  la  marche  de 
l'homme.  Celui-ci  nous  apparaît  donc,  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie comparée  de  la  marche  et  de  l'évolution  générale  de  la  fonction, 
comme  un  quadrupède,  redressé  dans  son  attitude  par  l'action  continue 
des  lois  de  la  sélection  naturelle  et  de  l'hérédité,  et  qui  garde,  comme 
un  stigmate  physiologique  de  son  ancienne  attitude,  l'intervention  ac- 
tive et  particulière  de  ses  membres  supérieurs  dans  le  mécanisme  de 
sa  locomotion  bipède. 
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Quatrième  Séance. 

Mardi,    le    12   (24)   Août,    ÎO    h.    du    matin. 

Présidents:  Prof.  Stieda  (Kœnigsberg).  Prof.  Tchaousso^  (Var- 
sovie). 

Prof.  y.  Luschan  (Berlin). 

Ueber  neuo  anthropologischc  Instrumente. 

Le  texte  de  cette  communication  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 

Discussion. 

Prof.  Waldeyer  (Berlin)  empfiehlt  das  Verfahren  von  Poil.  Das- 
selbe  bat  bei  mindestens  derseîben  Genauigkeit  wie  die  bisherigen 
unzweifelhaft  den  Vorzug  grôsserer  Zeitersparniss  und  grosserer  Leichti- 
gkeit  der  Ausfïihrung. 

Dr.  Mies  (Koln)  empfiehlt  Controllmessungon  nicht  nur  an  Schâdeln 
verschiedener  Grosse,  sondern  auch  an  solchen  von  verschiedener  Form 
(Dolicho-,  Brachy-,  Chamae-,  Hypsicephalen)  anzustellen.  Ferner  fragt  er. 
ob  die  Blase  durch  die  Locher  und  Spalten  nicht  nach  aussen  gedrângt 
wiirde  und  dadurch  etwas  zu  grosse  Zahlen  sich  ergeben. 

Prof.  R.  Yirchow  (Berlin)  prit  aussi  part  à  la  discussion. 


Prof.  R.  Yirchow  (Berlin). 

Ueber  den  vielleicht  âltesten  russischen  Schâdel  der  Stein- 
zeit,  den  von  Wolosowo. 

Auf  dem  vorjâhrigen  archaeologischen  Congress  in  Riga  berûhrte 
ich  in  einem  Yortrage  iîber  die  russische  Steinzeit  die  von  dem  Grafen 
Uwarov  geschilderten  Graberfunde  von  AYolosowo  im  Gouv.  Wladimir  l) 
Ich  legte  seine  Abbildungen  der  gefundenen  Schâdel  vor,  erwàhnte  die 
Beschreibungen  der  Ilerren  Bogdanov  und  Tichomirov  und  besprach 
die  Analogreen  und  die  Yerschiedenheiten  derseîben  von  anderen  Stein- 
zeitschâdeln.  Da  ich  bedauerte,  keinen  derseîben  selbst  gesehen  zu 
haben,  so  erklârte  die  Praesidentin  des  Congresses,  Frau  Gratin  Uwarov, 
sie  glaube  im  Sinne  ihres  verstorbenen  Mannes  zu  handeln,  wenn  sie 
mir  den  besten  dieser  Schâdel  zur  Untersuchung  iibergebe.  Dies  ist  in 
diesem  Jahre  geschehen.  Obwol  die  Gratin  an  den  Folgen  eines  schwe- 
ren  Abdominaltyphus  auf  ihrem  Landsitze  krank  darnieder  lag,  schickte 
sie  mir  unaufgefordert  den  Schâdel  durch  ein  Mitglied  der  archaeologi- 
schen Gesellschaft,  Hm.  S.  Slutzky,  in  den  Kreml. 

Der  Schâdel  trâgt  die  Bezeichnung  174,  Murom,  Wladimir,  1878. 
Ich  darf  wol  annehmen,  dass  er  der  Abbildung  des  Grafen  Uwarov 
in  seiner  „Russichen  Archaeologie"  (Moskwa  1881,  Taf.  VIII)  entspricht, 
obwol  dièse  ohne  Unterkiefer  gezeichnet  ist.   Demsclben  diirften  ferner 
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die  in  der  Masstabelle  auf  s.  309  unter  Wolosowo  Nr.  1  gegebenen 
Zahlen  angehôren.  Nach  meinen  Notizen  gebe  ich  die  folgende  Bes- 
chreibung: 

Der  offenbar  mânnliche  Schâdel  ist  schwer;  seine  Knochen  machcn 
einen  fasl  fossilerï  Eindruck.  Er  ist  nach  allen  Seiten  gleichmàs 
ausgeweitel  unddarf  als  entschieden  kephalonisch  bezeichnel  werden. 
Hinten  rechts  ist  or  so  weit  abgeflacht,  dass  er  auf  der  Plâche  eini- 
germassen  steht.  Die  Plagiocephalie  isl  am  meisten  In  der  ffinteran- 
sichl  erkennbar.  Vielleicht  steht  sic  im  Zusammenhange  mil  einem 
grossen,  gegen  die  Lambdanaht  gerichteten  sklerotischen  Zuge,  der 
jedoch  wegen  einer  dicken  Incrustation,  welehe  Ailes  iïberdeckt,  nicht 
genauer  zu  beurteilen  ist.  Die  Squama  temporalis  dick  und  vortretend. 
Von  den  machtigen,  durch  cine  starke  Incisur  abgegrenzten  Warzen- 
forts&tzen  erstreckt  sich  auf  die  Hinterhauptschuppe  eine  sein-  unregel- 
mâssige  Zeiclmung,  an  der  Zacken  der  Sutura  transversa  zu  existiren 
scheinen.  Die  Protuberantia  occipitalis  externa  ist  sehr  dick  und  breit; 
von  ihr  aus  erstrecken  sich  nach  beiden  Seiten  Tori  occip.  Auch  die 
Oberflâche  der  Oberschuppe  ist  sehr  unregelmassig.  Die  Lambdanaht 
sehr  zackig,  ihr  Winkel  massig  zugespitzt. 

Die  Stirn  liât  iiber  einem  machtigen  Nasenwulst  und  starken  Su- 
praorbitalziïgen  eine  tiefe  Glabella  und  breite,  voile  Tubera.  Ihre  i'\iv\o 
ist  nicht  hoch,  vielmehr  geht  sie  sehr  bald  in  die  lange  Curve  des  liin- 
teren  Àbschnittes  des  Stirnbeins  iiber.  Die  Schlafen  voll,  die  Nahte 
scheinbar  synostotisch.  Jederseits  am  Anfange  der  Crista  temporalis, 
parallel  derselben,  eine  tiefe  Rinne  mit  einem  grossen  Sulcus  venosus. 

Der  Horizontalumfang  des  Schàdels  betragt  517,  der  Quenimfang 
(weit  hinter  dem  Bregma)  330,  der  sagittale  3(;4  mm.  Von  letzterem 
entfallen  31,5  pCt.  auf  das  Stirnbcin,  37,3  auf  die  Pfeilnaht.  31,0  auf 
das  Hiuterhaupt:  die  Entwickelung  ist  somit  wesentlich  eine  pariétale. 

Was  die  Durchmesser  betriflt,  so  war  die  gerade  IL'ihe  wegen 
Verletzung  der  Pars  basilaris  nicht  sicher  zu  bestimmen;  es  wurde 
dafiir  die  hintere  Hohe  genommen,  die  sehr  hoch  (142  mm)  ausfiel. 
Die  grosste  horizontale  Lange  betragt  177,  die  grosste  Breite  147  (. 
an  der  Grenze  der  Schuppennaht  144,  an  den  Tubera  134  mm.  Darnach 
berechnet  sich  ein  hypsibrachycephaler  Index  (L.-Br.  83,0,  L-1I. 
80,2).  Der  Ohrhôhen- Index  ergiebt  63,3.  Die  Stirnbreite  missi  im 
Min.  99  mm. 

Die  Messungen  der  HH.  Bogdanov  und  Tichomirov  haben 
(M was  kleinere  Indices  ergeben:  L.-Br.  80,  L.-II.  75.  Worauf  nanien- 
tlich  das  Letztere  Mass  beruht,  kann  ich  nicht  beurteilen.  indess 
lieferl  wol  die  Verletzung  der  Pars  basilaris  einen  Ànhalt  fur  das 
(Jrieil.  Im  LFebrigen  werden  meine  friiheren  Schliisse  dadurch  nur 
wenig  betroffen. 

Das  Gesichl  is1  sehr  breit  und  nicht  hoch,  doch  wird  die  llohe 
dadurch  ein  wenig  verstârkt,  dass  an  der  Stelle  der  Stirnnasennaht  ein 
klaffender  Spall  Liegt.  Die  Gesichtshûhe  ist  mepoprosop  [Index  77,8). 
Die  Orbitae  gross,  etwas  eckig,  nach  oben  und  innen,  sowie  nach  unten 
und  ausseo  ausgeweitet,  chamaekonch  (Ind  78,5),  im  [nnern  stark 
verletzt.  Fossai  eanina  tief,  fasl  gerade  eingesenkt,  das  For.  infraor- 
bitale   gross  und  schrâge  gestellt.    Nase  mesorrhin  (Ind.  51,0?);   die 
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Nasenbeine  grosstenteils  zerbrochen,  so  dass  man  nur  den  etwas  tiefen, 
àber  sehr  breiten  Ansatz,  den  schmalen,  stark  vortretehden  Riicken 
iiiul  eine  scheinbar  weite  Oeflfhung  érschliessen  kanri.  Der  Oberkiefer 
krâ'ftig,  abor  (Km-  Alveolarfortsatz  kurz  (beil&ufig  L6  mm)  Der  ftussere 
[Jmfang  der  Zahncurve  betrà'gl  132  mm,  aber  die  Stellimg  isl  fasl 
opisthognath.  Die  Zfihne  selbsl  haben  (offenbar  posthum)  stark 
[itten,  der  Schmelz  ist  meisl  abgeblâtterl  und  das  Dentin  braunlich 
gefërbi  Vurii  stehen  Qoeh  2  -fosse  leere  Alveolen  fîir  die  mittieren 
Schneidezfthne;  darauf  folgen  rechts  1  [ncis.  later.,  1  Caninus,  2  Prae- 
molares  und  1  Molaris,  s&mmtlich  gross,  endlich  2  leere  Stellen  fur 
Pr.  II  u.  III;  links  stehen  aoch aile Zâhne  bis  auf die mittlere  Liicke. 
Der  Gaumen  ist  breit,  parabolisch,  leptostaphylin  (lnd.  64,3),  die 
Platte  dick,  mit  einem  l'einporoscn  Osteophyt(?)  belegt;  an  der  Portio 
palatina  eine  sklerotische,  ganz  braune  Macho  mit  je  einem  seitlichen 
scharfen  Vorspruhge, 

Auch  an  anderen  Gesichtsteilen,  namentlich  am  Stirn-  und  Wan- 
genbein, ausgedehnte,  zum  Teil  dicke  und  rauhe  Ueberziigc.  die  wi<i 
ein  slarkes  Osteophyt  aussehen,  aber  vielleicht  nur  fossile  Incrusta- 
tionen  sind.  Wangenbein  vortretend,  mit  grossen,  scheinbar  scharfen, 
vordeivn  Tuberositàten,  die  dem  Wangenbein  angehôrcn,  an  demjedoch 
die  Nahtstellen  nient  deutlich  sind.  Jochbogen  links  gebrochen  und  mit 
der  hinteren  Spitze  nach  innen  gedriickt;  rechts  gut  erhalten  und  stark 
ausgebogen.  Sehr  tiefe  und  breite,  schief  gcstellte  Gelenkpfannen  des 
Unterkiefers,  an  denen  die  Gelenkfiâche  nach  vorn  etwas  iibergreift. 
Ohrlocher  etwas  zusammengedriickt,  mit  hyperostotischcr  Masse  umgeben. 
Der  Unterkiefer  liât  eine  bleierne  Schwere.  Obwol  die  Zâhne 
nachtrâglich  sehr  verândert  sind,  machen  sie  doch  den  Eindruck,  dass 
sie  einem  alten  Individuum  angehort  haben.  Der  Schmelz  ist  meist 
abgesprungen,  das  brâunlichgelbe  Dentin  uneben  und  scheinbar  tief 
abgenutzt.  Vorn  fehlt  der  frisch  ausgefallene  Incis.  med.  clext.,  hinten 
der  M.  III,  clessen  Alvéole  ganz  verstrichen  ist.  Links  sind  die  beiden 
Incisivi,  der  Caninus  und  die  Praemolaren  vorhanden,  aber  sammtlieh 
sehr  abgenutzt;  es  fehlen  sammtliche  Molares  dieser  Seite,  aber  an 
der  Stelle  von  M.  I  und  II  Jiegt  eine  grosse,  offenbar  cariose  Hohle 
und  M.  III  ist  bis  auf  3  Wurzellocher  verschwunden. 

(Der  linke  Seitenteil  des  Unterkiefers  war  nachtraglich  dure  h  einen 
schiefen,  von  der  genannten  Hohle  ausgehenden  Bruch  gesprengt,  die 
Stiicke  sind  aber  gut  aneinandergefiigt).  Der  Knochen  bildet  eine  miis- 
sig  urosse,  vorn  mehr  elliptische  Curve,  deren  hintere  Winkeldistanz 
93  mm  betrâgt.  Sein  Aussehen  ist  bràunlich,  fast  holzartig.  Das  Kinn 
ist  am  unteren  Randc  gerundet,  dick  und  in  der  Mitte  vorspringend. 
For.  mentale  clext.  gross  und  offen;  das  linke  liegt  gerade  in  der 
Bruchlinie.  Spina  ment.  int.  doppett,  sehr  scharf  und  stark,  darunter 
ein  tiefes  Loch.  Gegen  den  Rand  des  Unterkiefers  zwei  tiefe  Gruben 
(fur  den  M.  digastricus?),  getrennt  clurch  eine  mittlere  Schnebbe.  Die 
Aeste  sehr  dick,  breit  (38  mm)  und  steil;  Proc.  coronoides  60,  Pr. 
condyloides  57  mm  hoch,  etwas  schrâg  und  am  Ende  abgeplattet,  fast 
scharf.  Die  Incisur  zwischen  den  Aesten  tief  und  scharf.  Beide  Aeste 
aussen  und  lângs  des  Randes  nach  innen  mit  tiefen  Muskelfurchen 
besetzt. 
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Zum  Schlusse  gebe  ich  noeh  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Hauptm 

Horizontaler  Umfang ~>17  min.  Grôsste  horizontale  Lange  ...  177  mm. 

Querer  (verticaler)  Umfang...  330    „  „       Breite 147' 

Sagittaler  Umfang 364    „         Hintere  Hôhe lu     . 

Ohrhôhe 112     „  in.  Breite  c  (maxill) 9 

Stirnbreite 99    „         Orbita.  _ 

Gesicht,  Hôhe  A  (Nasenwurzeî  „     .  Hôhe 

bia  Kinn) 102    „         Nase,  Hôhe 47 

Gesicht,  Hôhe  B  (Nasenwurzeî  „    ,  Breite' 24?  .. 

bis  Alveolarrand  i 63    „         Ganmen,  Lange 49     .. 

Gesicht,   Breite  a  (jugal) 131?  „  „       ,  Breite 34     .. 

„     ,       „      b  (malar) 94    „ 

Schon  auf  Grand  der  Messungen  meiner  Vorganger  halte  ich  erklàrt 
fa.  a.  0.  S.  488),  dass  die  (durch  die  Indices  angedeutetenl  Eigen- 
schaften  der  Annahme  einer  turanischen  oder,  wenn  man  will,  finni- 
schen  Bevblkerung  nicht  entgegenstehen  wiirden.  Meine  eigene  Unter- 
suchung  hat  dièse  Auffassung  nnr  bestârkt,  und  zugleich  den  Gregensatz 
gegen  die  Schâdel  von  Fatjanowo,  die  ich  freilich  selbst  nicht  gesehen 
habe,  noch  gesteigert. 

ich  frêne  micli,  unserem  Ehrenmitgliede,  der  Frau  Grâfin  Uwarow, 
dièse  Darlegung  als  ein  Zeichen  meiner  Erkenntlichkeit  vorlegen  zu 
konncn.  Môchten  nnr  bald  zahlreichere  Untersuchungen  russischcr  Stein- 
zeit-Schadel  folçen. 


Discussion. 

Prof.  Waldeyer  (Berlin)  erklart,  dass  ilim  besonders  die  Breite  der 
Stirn  und  des  Gesichtes  auffalle.  Der  von  Herrn  Virchow  erw&hnte  wulst- 
fôrmige  Vorsprung  der  Gegend  der  Temporallinien  sei  ein  sehr  klares 
Beispiel  des  von  ihm  (Waldeyer)  so  benannten  Torus  temporalis. 
der,  insofern  er  sich  recht  crinnere,  von  Hyrtl  zuerst  erwà'hnt  wor- 
den  sei. 


Prof.  R.  Yircliow  (Berlin). 

Ueber  die  Breiten-Durchmesser  des  Gesicht  s. 

In  letzter  Zeil  sind  mehrfach  Differenzen  îiber  die  Ausmessung  der 
Breiten-Durehmesser  des  Gesichts  hervorgetreten,  welche  eine  Aufklàrung 
erfordem.  Die  Hauptschwierigkeit  beziehl  sich  auf  die  Querdurehmesser 
des  Mittelgesichts.  Elier  kommen  zwei  Masse  in  Betracht:  das  jugale 
und  das  malare. 

Das  <m-s1<mv  bedeutel  die  horizontale  Entfernung  zwischen  den  am 
weitesten  herforstehenden  Stellen  der  Jochbogen  (Arcus  s.  Processus 
zygomatici,  s.  jugales).  Beî  ihnen  handelt  es  sich  iim  keine  bestimmten 
anatomischen  Punkte,  sondera  nnr  um  die  in  Folge  der  Biegung  dm- 
Jochbogen  am  meisten  vorgeschobenen  Teile,  gleichviel  ob  sic  mehr 
nach  voi-n.  oder  <»i>  sie,  w.is  am  hâufigsten  der  Fall  ist,  mehr  naoh 
hini(Mi  liegen.  Die  Messung  an  sich.  macht   keine  Schwierigkeit. 

Anders  verha'H  es  sich  mit  dem  malaren  Gesichtsdurchmesser. 
An  sich  wii-d  das  Bedurfhiss,  einen  solchen  Durchmesser  zu  bestimmen. 
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jedem  klar  werden,  der  ein  menschliches  Gesicht  von  vorn  her  be- 
trachtet.  Hier  finit  die  Schwierigkeil  der  physiognomischen  Betra- 
chtung  auf  die  Wangenbeine  (Ossa  zygomatica  s.  malaria).  Je  nachdem 
sie  mehr  vor-  oder  mehr  zuriicktreten,  ànderl  sich  der  ganze  physio- 
gnomische  Eindruck  und  damil  sehr  hSufig  auch  das  Urteil  liber  die 
Race.  Àber  es  Ls1  oicht  leichl  bestimmte  Stellen  aufzufinden,  die  als 
Messpunkte  dienen  kônnen,  da  die  Oberflâche  dieser  Knochen  im  Ganzen 
eben  und  glati  gebildel  ist.  Es  giebt  nur  auf jeder  Seite  einen  Punkt, 
der  sich  zinn  Messpunkl  eignet,  und  ich  habe  aur  so  wenige  Bedenken 
getrageiij  ihn  auszuw&hlen,  als  er  schon  beî  der  physiognomischen  Be- 
trachtung  sich  hervordringt,  Das  ist  ein  Vorsprung  an  dem  unteren 
[Jmfange  des  Vorderteils  der  gedachten  Knochen:  die  Tuberositas  ma- 
I  a  ris  inferior.  Blickt  man  iiber  eine  Reihe  von  Menschen  oin,  30 
marquirt  sich  dièse  Hervorragung  schon  von  Weitem.  La'ssi  man  beî 
einem  lebenden  Menschen  don  Kingcr  làjigs  des  unteren  Randes  des 
Knochens  hingleiten,  so  stosst  man  sofort  auf  don  Vorsprung  und  man 
kann  mit  einem  sanften  Druck  die  Spitze  des  Messzirkels  auf  denselben 
einsetzen.  Nur  bei  fetten  Personcn  und  boi  schwacher  Tuberositas  macht 
das  einige  Schwierigkeit:  ein  ungeubt'er  Untersucher  b  ego  ht  da- 
ller leicht  Irrtiimer. 

Als  ich  vor  Jahren  dièse  Messung  in  die  Praxis  einfiihrte,  geschah 
es,  weil  bei  vielen,  namentlich  alteren  Schâ'deln,  die  Jochbogen  gebrochen 
oder  verletzt  sind,  und  der  jugale  Durchmesser  nicht  genommen  werden 
kann.  Man  braucht  hier  ein  Ersatzmass.  Aber  ich  bin  fern  davon,  dem 
Malar-Durchmesser  nur  dièse  Bedeutung  beizulegen.  VVer  nicht  bloss 
schematische  Betrachtungen  des  Gesichts-Skelets  veranstalten  will,  der 
darf  den  Malar-Durchmesser  nicht  verschmâhen,  auch  da  nicht,  wo  der 
Jugal-Durchmesser  mit  Sicherheit  zu  nehmen  ist.  Uenn  der  Malar-Dur- 
chmesser bezeichnet  die  vordere,  der  Jugal-Durchmesser  die 
hintere  Breite  des  Gesichts. 

Ain  nackten  Schâdel  sieht  man  alsbald,  dass  in  der  Regel  die  Tu- 
berositas malaris  inferior  der  Stelle  entspricht,  wo  die  Sutura  zygo- 
matico-maxillaris  den  unteren  Knochenrand  erreicht,  mitanderen  Wor- 
ten,  wo  das  Wangenbein  mit  dem  Oberkiefer  zusammentrifft. 
Die  Tuberositas  lasst  also  erkennen,  wo  die  Grenzen  beider  Knochen 
liegen  und  wie  sich  jeder  derselben  zu  der  Bildung  des  Vordergesichts 
beitrâgt. 

Das  ist  die  Regel.  Aber  dièse  Regel  hat  nicht  wenige  Ausnahmcn. 
Wenn  man  eine  grossere  Anzah]  namentlich  von  Racen-Schâdeln  ver- 
gleicht,  so  zeigt  sich,  dass  die  Tuberositas  zuweiïen  vor  der  Sutur,  zu- 
weilen  hinter  derselben  liegt,  dass  sie  also  gelegentlich  ganz  dem  Ober- 
kiefer, gelegentlich  ganz  dem  Wangenbein  angehort.  Bei  normalem  Ver- 
lauf  gehort  nur  der  vordere  Teil  der  Tuberositas  dem  Oberkiefer,  der 
hintere  dem  Wangenbein:  die  Sutur  verlâuft  also  mitten  durch  die  Tube- 
rositas. Das  ist  individuelle  oder  Racen-Variation. 

Gleichzeitig  finden  sich  bedeutende  Abweichungen  in  der  Grds 
der  Tuberositas.  Manchmal  fehlt  sie  ganz.   Die  Frage  liegt  nahc,  ob 
dièse  Variation  nicht  als  ein  vorziigliches  Racen-Merkmal  dienen  konnte. 
Dièse  Frage  muss  uach  meiner  Erfahrung  sehr  vorsichtig  beantwortet 
werden.  Eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Race  scheint    mir  vorhanden 
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/h   sein,  aber  constante  Beziehungen  dûrfteii  abzulehnen  sein. 
Es  mag  geniigen,  4  Abbiklun^en  zu  «rcbcii. 


sa  o 


Mail  ersiehl  daraus  zu  erst,  dass  die  Bildung  der  Nase  und  die  de* 
AugenhShleii  inkeinem  eonstanten  Verhâltniss  zu  dejn  Malar-Durchmesser 
stehen. 


Se  h  iiux,  De-  vaisseaux  de  la  main. 


'.u 


Ebenso  ergiebt  sich  aus  einer  mdglichsten  Zusammenstellung  von 
Racen-Sch&deln,  dass  die  < ^ ir>ss<>  des  Jugal-Durchmesser  mil  der  Grosse 
des  Malar-Durjchmessers  Qur  zu  weil  harmonirt.  [ch  erhiell  /.  \>.  fol- 
gende  Reihen: 

.1  usral-Durchmesser.  Mala  r-Durehmesser. 


151—140  mm. 

Kalmiïcken,    Gronlânder,     Ponka, 
Holl&nder,  Moriori,  Botokude,  Cœ- 
ur d'  Uène. 
139—133  mm. 

,l  a  pa  aer,  Davos,Thuringer,  Ka- 
merun-Neger,  Australien,  Neu-Bri- 
tannien. 
,  129—121   mm. 

Chinese,    Negrito,    Trevand- 
riiat,  Athener,   San-Remo. 
IV.  117—116  mm. 

Andainanese,  Ilollanderin . 


m 


I.  liO—loo  mm. 

Gronlander,  Moriori,  Ponka,  Kal- 
miicken, K  a  m erun  -  \  ege  p,  .1  a  pa- 
ii  er,  (  !œur  d\Alène,  N"egri1  o,  Boto 
kude. 

II.  08—92  mm. 

Trevandrum,  Thiïringeï,  N'eu 
Britannier,  Eïoll&nder,  Chinese, 
Australier,  Athener. 

III.  89—80  mm. 

I)  a  vos,  Andamanese,  Ilollandcrin. 

IV.  68  mm. 

San-Remo. 


Discussion. 
Dr.  Mies  (Koln):  Herr  Geheimrat  Virchow  liât  die  Verschieden- 
heit  der  gegenseitigen  Lage  des  untersten  Punktes  der  Sutura  maxillo- 
zygomatica  uncl  des  Vorsprunges  des  Wangen-  bezw.  Oberkieferbeins 
besprochen.  Der  Unterschied  in  den  von  verschiedenen  Forschem  an 
denselben  Schàdeln  erhaltenen  Messungsergebnissen  fur  die  malare 
Breite  hat  wol  auch  darin  seinen  Grund,  dass  die  vordere  Flache  des 
Wangenbeins  nicht  immer  pldtzlich,  sondern  zuweilen  allmalig  durch 
eine  geneigte  Ebene  in  die  untere  Flache  iibergeht.  Aufdieser  geneigten 
Ebene  verlâuft  die  Sut.  maxillo-zygomatica  manchmal  nicht  sagittal,  son- 
dern schrag,  wodurch  die  malare  Breite  sich  ândert,  je  nachdem  man 
mehr  vorn,  ocler  vorn-unten,  oder  unten  gelegene  Punkte  wâhlt. 


Dr.  A.  Schrutz  (Prague). 

Note  sur  les  relations  des  vaisseaux  clans   les   interstices 
et  dans  les  bourses  séreuses  de  la  main. 

Par  mes  observations  je  ne  compte  nullement  toucher  aux  relations 
anatomiques,  respectivement  aux  relations  topographiques  des  bourses 
séreuses  à  l'entourage  des  extrémités  digitales  des  os  métacarpiens,  qui 
sous  ce  rapport  sont  parfaitement  décrites  par  W.  Gruber  comme 
„Bursaa  mucosae  intermetacarpo-pha  langeas,  bursse  mucosœ  musculorum 
interosseorum  s.  interosseee  manus",  mais  je  veux  seulement  taire  re- 
marquer quelques  intéressantes  relations  des  vaisseaux,  telles  que  je 
les  ai  trouvées  sur  les  mains  injectées  de  la  masse  microscopique.  L'in- 
jection opérée  clans  la  perfection,  il  se  montre  pendant  la  préparation, 
que  toutes  les  bourses  et  iuterstices  séreux  sont  exactement  bordés 
d'un  anneau  d'anses  ou  nœuds  capillaires,  et  d'après  les  conditions  des 
vaisseaux  il  est  possible  d'étudier  plus  amplement  la  structure  de  ces 
interstices  que  sur  des  mains  non  injectées,  où  les  membranes  conjon- 
ctives font  souvent  faire  fausse  route  aux  anatomés  les  plus  consommés 
et  leur  font  faire  des  artefaits  ou  des  bévues. 
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C'est  justement  sur  des  mains  parfaitement  injectées  de  la  matière 
injectoire  que  j'ai  trouvé  une  suite  d'interstices  séreux  plus  absolus 
ou  moins  développés  au-dessus  des  extrémités  digitales  métacarpiennes 
ainsi  que  des  côtés  de  ces  bouts,  respectivement  des  ligaments  laté- 
raux qu'on  peut  ramener  au  système  des  bourses  de  Gruber  supérieures 
et  inférieures-  Il  s'en  distingue  suri  oui  des  interstices  un  peu  plus 
étendus  sous  le  tendon  élargi  des  extenseurs  au-dessus  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  et  au-dessus  du  bout  antérieur  des  métacarpes. 
et  ensuite  des  bourses  séreuses  fissurées  aux  côtés  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes,  où  leur  forment  une  base  élevée  les  Ligaments 
latéraux.  Outre  cela  j'ai  trouvé  de  nouveaux  interstices  séreux  distin- 
ctement bordés,  en  moyenne  longs  de  4  mm..,  se  trouvant  par  couples 
derrière  les  cavités  glénoïdes  des  premières  et  deuxièmes  phalanges 
entre  le  tendon  et  le  périoste  avec  le  caractère  des  bourses  séreuses 
prononcées;  je  les  nommerais  bourses  épiglénoïdales  tout  court. 

Quant  aux  relations  anatomiques,  je  fais  seulement  remarquer  que 
la  bourse  développée  et  la  fissure  ou  l'interstice  séreux  sont  couverts 
d'une  multiple  couche  de  membranes,  qui  se  joignent  en  partie  aux  apo- 
névroses dorsales  du  métacarpe  et  de  la  paume,  en  partie  au  périoste 
des  métacarpes  ou  des  phalanges,  et  cela  principalement  à  sa  couche 
supérieure.  Je  n'entrerai  pas  aujourd'hui  dans  une  description  détaillée 
de  ces  membranes.,  quoique  les  relations  topographiques  en  soient  très 
remarquables. 

Les  régions  des  vaisseaux  de  chaque  membrane  sont  indépendan- 
tes, de  sorte  qu'on  peut,  en  les  suivant  avec  la  précaution  nécessaire 
et  avec  une  certaine  adresse,  séparer  les  membranes  Tune  de  l'autre 
en  entier  à  l'aide  du  scalpel  et  de  la  pincette.  Ici  on  peut  observer 
deux  choses.  Dans  les  interstices,  qui^  autrement.,  sont  évidents  comme 
interstices  séreux,  les  membranes  couvrantes  ne  se  terminent  pas*  en 
accord  avec  le  circuit  de  tout  l'interstice,  mais  elles  le  dépassent  «en 
continuité,  y  formant  une  région  sans  vaisseaux,  qui  d'ordinaire  est 
bordée  d'un  anneau  d'anses  vasculaires  comme  la  cornée  dans  la  sclé- 
rotique. 

Ces  anneaux  se  font  remarquer  par  une  densité  particulière  et  ont 
ordinairement  3  mm.  rarement  1  cm  de  large.  Au  bord  du  circuit  ils 
sont  plus  ou  moins  denses  se  composant  seulement  de  troncs  de  vais- 
seaux, s'écartant  principalement  des  vaisseaux  interosseux  de  la  main. 
Entre  ces  vaisseaux  amenants,  qui  se  trouvent  d'ordinaire  au  nombre 
d'environ  six.  se  trouve  un  mince  filet  ordinaire  de  petits  vaisseaux, 
tels  qu'on  en  trouve  partout  aux  membranes  conjonctives.  Les  vaisseaux 
amenants  forment,  à  proprement  parler,  des  faisceaux  vasculaires,  dans 
le  centre  desquels  on  trouve  quelquefois  une  veine  plus  considérable 
ei  autour  de  celle-ci  ordinairement  plusieurs  petites  artères,  tantôt  des 
veines  et  des  artères  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  et  mêlées 
entre  elles;  tous  les  vaisseaux  suivent  parallèlement  entre  eux  et  sur- 
tout les  petites  artères  sont  fréquemment  unies  entre  elles  au  moyen 
«les  anastomoses  transversales,  au  point  qu'il  en  résulte  un  réseau  par- 
ticulier en  grille,  formé  d'artères,  éventuellemment  de  capillaires,  entou- 
rant le  vaisseau  ou  les  vaisseaux  de  l'axe.  Près  de  la  bourse  ou  l'in- 
terstice   séreux   les  vaisseaux  amenants   se  divisent    dichotomiquemenl 


Se li pu I  z,  I  >efl  \  aieseam  de  la  main.  98 

et  les  branches  secondaires  de  même.  Les  régions  de  ces  branches 
sont  faciles  à  distinguer,  elles  sonl  cunéiformes  ou  triangulaires,  tour- 
nant leurs  bases  vers  le  circuil  de  la  bourse  séreuse.  Ici  les  vais- 
seaux se  terminent  en  une  série  d'anses  ou  nœuds  de  formes  les  plus 
variées.  Quelquefois  les  anses  son!  toul  simples,  prolongées.  Plus  sou- 
vent que  ces  simples  anses  prolongées  on  trouve  une  formation  plus 
compliquée,  qui  se  distingue  par  là,  que  «le  la  simple  anse  originale 
se  détachent  en  divers  endroits  de  nouvelles  anses  également  simples. 
Mais  on  trouve  le  plus  souvenl  la  manière  qu'après  un  parcours  pins 
ou  moins  long  la  branche  du  vaisseau  ne  détache  aucun  rameau  secon- 
daire pu  seulement  de  p0tites  anses  ou  nœuds  capillaires,  se  divise 
au  voisinage  de  la  bourse  ou  de  l'interstice  séreux  trois  à  quatre  fois 
de  suite  à  petits  intervalles  dichotomiquement  et  finit  par  en  produire 
tout-à-coup  trois  à  quatre  courtes  anses  terminales  de  sorte  qu'il  se 
constitue  la  jolie  figure  des  régions  vasculaires  en  forme  d'un  arbre 
qu'on  pourrait  à  peu  près  comparer  à  la  ligure  d'un  pignon  ramifié. 
Très  souvent  il  se  produit  une  figure  telle  que  la  présentent  les  „retia 
mirabilia"  unipolaires  et  quelquefois  aussi  bipolaires.  Nous  avons  ces 
figures  en  vue  surtout  en  contemplant  quelques  colonnes  ou  cordes  de 
vaisseaux  en  forme  de  réseau  ou  de  grappe,  qui  s'écartent  du  réseau 
de  l'anneau  vasculaire  un  peu  plus  vers  le  centre  de  la  partie  des 
membranes  conjonctives  sans  vaisseaux  et  ne  contiennent  qu'au  bout 
ou  dans  tout  leur  parcours  de  nombreuses  cavités  vasculaires  s'élar- 
gissantos,  semblables  en  quelque  sorte  à  des  grains  de  raisin.  Ces  ca- 
ractères ramifiés  ou  rétineux  de  la  terminaison  vasculaire  au  bord  des 
interstices  séreux,  je  les  relève  particulièrement  aussi  par  la  raison 
que  du  caractère  de  cette  terminaison  vasculaire  est  exclue  la  faculté 
d'une  oblitération  générale  des  vaisseaux  dans  la  partie  des  membranes 
séreuses  sans  vaisseaux.  —  Les  petites  veines,  naissant  d'une  telle 
division  des  petites  artères,  forment  des  réseaux  un  peu  plus  prolon- 
gés, mais  dans  leur  apparence  fondamentale  elles  conservent  le  type 
de  la  ramification  artérielle. 

Malgré  toute  l'indépendence  des  régions  vasculaires  on  ne  tarde 
pas  à  s'apercevoir  d'anastomoses  les  plus  variées.  Les  vaisseaux  ame- 
nants sont  rarement  unis  entre  eux  par  des  conjonctions  plus  consi- 
dérables, mais  en  revanche  leurs  branches  se  joignent  régulièrement 
par  des  anastomoses  plus  considérables  soit  avec  les  régions  vasculai- 
res du  même  circuit,  soit  avec  la  ramification  la  plus  voisine  du  vais- 
seau amenant.  De  môme  que  les  grandes  branches  se  joignent  entre 
elles,  leurs  rameaux  secondaires  anastomosent  entre  eux,  voire  même 
les  grandes  anses  terminales,  et  ici  il  est  remarquable,  que  de  pareil- 
les anastomoses  ont  lieu  non  seulement  entre  des  branches  voisines 
l'une  h  l'autre,  mais  aussi  des  régions  assez  distantes  sont  jointes 
par  de  longues  anastomoses  transversales  ou  courantes  en  biais,  qui 
s'étendent  souvent  même  sur  deux,  trois,  ou  même  sur  quatre  visibles 
régions  vasculaires  terminantes.  Il  semble  presque  que  ces  longues  et 
efficaces  conjonctions  proviennent  encore  de  l'époque  où  la  ramification 
terminante  n'a  pas  encore  été  si  richement  développée  clans  l'une  des 
deux  régions  jointes,  comme  cela  est  arrivé  ensuite  dans  le  dévelop- 
pement et  la  croissance  ultérieure.   Aussi  les  plus  variées  espèces  des 
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arcades  vasculaires,  doul  quelques-unes  sont  très  grandes  el  ornées, 
excellent  par  des  anastomoses  très  fréquentes  en  général,  en  faisant 
naître  de  nouveaux  arcs  ou  de  nouveaux  rameaux  vasculaires. 

Ici  il  faut  encore  appeler  l'attention  sur  un  autre  phénomène,  c'est 
à  dire  sur  deux  espèces  d'anastomoses  hardies.  Les  unes  s'étendent  à 
travers  la  région  centrale  des  membranes  sans  vaisseaux,  bordées  d'un 
anneau  de  terminaisons  vasculaires  et  unissent  ainsi  les  deux  côtés  op- 
posés de  l'anneau  vasculaire  non  seulement  en  Taxe  plus  court,  mais 
encore  en  l'axe  plus  long.  De  tels  systèmes  d'anastomoses  se  trouvent 
régulièrement  dans  les  membranes  superficielles  au-dessus  des  intersti 
ou  bourses  séreuses  et  cela*  le  plus  souvent  aux  ligaments  latéraux 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Une  autre  manière  d'ana- 
stomoses se  trouve  entre  les  membranes  et  celles-ci  unissent  ou  le 
vaisseau  amenant  ou  une  de  ses  branches  principales  près  de  la  rami- 
fication d'avec  le  vaisseau  dérivatif  savoir  de  la  membrane  supérieure 
avec  le  vaisseau,  plus  considérable  de  la  membrane  inférieure.  Ces 
anastomoses  sont  toujours  très  courtes,  mais  fortes,  rappelant  une  espèce 
de  fente  de  la  membrane  conjonctive  en  couches  dans  la  direction  de  la 
bourse  ou  d'interstice  séreux  développés. 

Quant  aux  anses  terminales,  on  y  trouve  un  phénomène  des  plus 
curieux.  Outre  les  anses  capillaires  ordinaires  d'un  côté,  on  découvre 
de  l'autre  côté  les  plus  variées  dilatations  ou  épaississements  en  forme 
de  fuseau,  ovales,  poireux,  quilleux,  etc.,  et  ensuite  des  boutons  parti- 
culiers ou  des  cavités  aneurysmatiques  en  forme  de  poires,  de  boules. 
quilles,  de  massues,  etc.,  dans  les  modifications  les  plus  diverses,  sou- 
vent d'une  longueur  remarquable,  atteignant  quelquefois  même  2  mm. 
Les  dilatations  des  nœuds  ou  des  anses  se  trouvent  non  seulement  sur 
la  branche  montante  ou  descendante,  mais  elles  occupent  aussi  souvent 
les  sommets  des  anses  et  là  elles  affectent  les  formes  les  plus  variées, 
simplement  voûtées  ou  différemment  courbées,  en  cornue  ou  menu1  en 
forme  de  sacs  atteignant  une  dimension  même  d'un  millimètre.  Les 
ramifications  des  anses  vasculaires  sont  quelquefois  solitaires  seulement 
en  apparence,  puisque  dans  un  cas  pareil  on  aperçoit  toujours  que 
d'un  endroit  du  bout  dilaté  il  sort  un  vaisseau  délicat  qui  se  relie  au 
réseau  ultérieur,  de  sorte  qu'à  proprement  parler  cela  n'est  «prune 
anse  vasculaire  modifiée,  dont  une  branche  est  singulièrement  élargie, 
tandis  «pie  L'autre  est  restée  mince,  capillaire.  Il  faut  ajouter  à  cela 
qu'un  plus  grand  nombre  de  dilatations  se  trouve  sur  les  branches 
montantes  des  anses  vasculaires  qui  sortent  des  artères,  et  un  plus 
petit  nombre  sur  les  branches  descendantes  qui  finissent  par  entrer 
dans  les  veines.  D'ailleurs,  comme  je  viens  de  dire,  une  grande  partit1 
des  dilatations  se  trouve  directement  sur  les  sommets  des  anses  d'où 
elles  penchent  tantôt  du  côté  artériel  tantôt  (lu  coté  veineux. 

I)e  pareilles  anses  el  (hvs  terminaisons  quilleuses  j'en  ai  trouvé 
non  seulement  dans  les  interstices  séreux,  mais  encore  dans  quelques 

tendons  avant  leur  insertion  à  l'os  et  ensuite  aussi  sur  quelques  en- 
droits de  la  conclu1  synoviale  de  la  capsule  articulaire  des  articula- 
tions métacarpo-phalangiennes  et  interphalangiennes  et  cela  en  majeure 
partie  d;\ws  les  diverticles  ou  dos  evoux  synoviaux  du  côté  dorsal  des 
bouts  des  métacarpes  ou  dos  phalanges  dos  doigts,    où  bien   entendu, 
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ils  ae  se  joignenl  jamais  aux  bourses  épiglénoïdales.  Peut-être  les  dites 
dilatations  des  vaisseaux  \  forment-elles  une  espèce  de  réservoirs  pour 
Le  sang  oxydé,  comme  p.  ex.  le  présume  Ranvief  au  sujet  <l<i  sem- 
blables dilatations  vasculaires,  qu'il  a  trouvées  dans  une  espèce  des  mus- 
oies  striés,  ajoutant,  que  e'ôst  par  cotte  manière  qu'est  modifiée  la 
circulation  du  sang  sous  la  pression  des  fibres  musculaires  contractées. 
C'est  aussi  là  qu'agit  \\\\r  pression  semblable  et  une  friction  des  ton- 
dons dos  extenseurs  des  doigts  sur  les  bouts  «les  métacarpes  et  pha- 
langes des  doigts,  ainsi  qu'une  pression  de  l'aponeurose  dorsale  sur 
les  ligaments  solides  latéraux  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
où  so  trouvent  les  susdites  bourses  de  Gruber  et  les  espa  -os  séreux 
des  doigts.  Peut-être  sont-elles  en  quelque  rapport  avec  les  arthritides 
rhumatiques  des  articulations  de  la  main  et  des  doigts,  du  moins  quel- 
ques circonstances  le  prouveraient-elles. 

Tant  que  je  sais,  de  pareilles  dilatations  ont  été  observées  par 
Ranvier  (1878)  dans  une  espèce  des  muscles  striés,  peut-être  par 
Peremeschko  dans  le  ligamentum  riuchàe.  Outre  cela  Berkehbusch 
a  décrit,  les  dilatations  vasculaires  en  fuseau  aux  bords  des  endroits 
sans  vaisseaux  dans  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts.  A  cela 
j'ajouterais  seulement  (pie  j'ai  trouvé  de  semblables  endroits  sans  vais- 
seaux plus  souvent  dans  les  tendons,  et  à  leurs  bords,  des  dilatations 
distinctes  sur  les  anses  vasculaires  dans  tous  les  tendons  des  exten- 
seurs de  la  main  et  cela  partout  où  ils  passent  sur  les  os  ou  leurs 
bossetes  et  s'y  frottent  fortement,  de  sorte  qu'il  s'y  produit  des  condi- 
tions physiologiques  semblables  à  celles  des  interstices  séreux.  Une  espèce 
de  très  petites  aneurysmes  en  série  aux  vaisseaux  sanguins  a  été  dé- 
crite par  J.  Schohl  à  Prague1)  qui  cependant  ont  un  caractère  tout 
différent  de  celui  des  diverticles  et  dilatations,  tels  que  j'en  ai  trouvé 
sur  les  espaces  séreux. 


Prof.  L.  Stieda  (Kônigsberg). 
Ueber  clie  vermeintlichen  Tison'schen  Driisen. 

In  allen  Hand-  und  Lehrbiichern  werden  stets  mit  wenigen  Ausnahmen 
Taigdriisen  bezeichnet,  die  an  der  Corona  glandis  liegen  sollen.  Nur 
wenige  Autoren  leugnen  die  Existera  der  Driisen.  Ich  veranlasste  einen 
meiner  Schiller  Dr.  Sprunck  dièse  Frage  einer  eingehenden  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Er  untersuchte  lebende  gesunde  Mânner  undkonnte  keine 
Driisen  finden.  Bei  Gelegenheit  des  letzten  anatomischen  Congresses  in 
Gent  (April  1897)  habe  ich  dariiber  Mitteilung  gemacht.  Prof.  v.  Kolliker 
bezweifelte  die  Richtigkeit  des  Ergebnisses  ans  dementsprechenden  Prae- 
paraten  an  denen  Taigdriisen  sichtbar  waren.  Allein  dièse  Driisen,  die  ganz 
unzweifelhaft  als  Taigdriisen  zu  erkennen  sind,  lagen  auf  der  Oberflàche 
der  Glans— an  der  Corona  waren  keine  Driisen  zu  finden  gewesen. 

Ich  kann  daher  forlâùfig  meine  Ansicht  in  folgender  Weise  auf- 
recntbalten:  an  der  Corona  Glandis  des  Pénis,  existiren  keine  Taig- 
driisen. Was  man  dafiir  gehalten  hat,  sind  grosse  Papillon. 

M  Ueber  Wundernetze  and  divertikelbilden.de  Capillaren  bei  nackten  Amphi* 
bien  1S85. 
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Discussion. 

Prof.  Waldeyer  dJerlin)  spricjil  in  Namen  des  Dr.  Saalfeld, 
welcher  im  t-sten  anatomischeii  Institute  zu  Berlin  arbeitete,  and  keine 
Talgdriisen  an  Pénis  und  Vorhaut  von  Macacus  und  bei  einem  15-jâh- 
Knaben  fand;  dagegen  zeigten  sich  bei  2  Erwachsenen  deutliche 
Talgdruseii  mil  1—2  Endkammera,  allerdings  nur  an  der  Glans  selbst, 
nichl  an  der  Corona  glandis. 

Prof.  Stieda  bemerkl  dass  die  sogenannten  Tison'schen  Driisen 
oiemals  sich  an  der  Corona  Glandis  befinden,  sondera  unregelmâssig 
auf  der  Oberflàche  zerstreut  sind  und  verschiedenen  individuellen 
Schwankungen,  wie  in  der  ZahJ  so  auch  in  der  Ausbreitung,  unter- 
worfen  sind. 


Dr.  Otto  Kalischer  (Berlin). 

Die  Sphinkteren  cler  Harnblase. 
I.  Glatte  Musculatur. 

Zur  Untersuchung  der  glatten  Muskulatur,  welche  die  Harnrôhre 
umgiebt,  und  zum  Verschluss  der  Blase  beitràgt,  wurden  bei  ma nn li- 
chen und  weiblichen  Kindern  und 'Erwachsenen  Serien  von  Sa- 
gittal schnitten  durch  Blase,  Harnrôhre  und  die  angrenzenden  Teile 
angefertigt:  und  zwar  bei  leerer  wie  bei  gefiillter  131a se. 

Das  Résultat  dieser  Untersuchung-  war  folgendes.  Die  glatte  Ring- 
musculatur,  welche  die  Harnrôhre  umgiebt,  setzt  sich,  Avenu  wir  sie  nach 
der  Blase  zu  verfolgen,  an  der  hinteren  Wand  bis  ins  Trigonum 
vesicae  fort,  ohne  seinen  Charakter  zu  andern;  an  der  vorderen 
Wand  dagegen  endigt  die  glatte  Ringmusculatur  schon  in  der  Harn- 
rôhre selbst. —Verfolgen  wir  sie  nach  dem  Orificium  éxt.  zu.  so 
erstreckt  sie  sich  beim  Weibe  ohne  Unterbrechung  bis  ungefShr  zur 
Mitte  der  Harnrôhre;  beim  Manne  dagegen  ertahrt  sie  durch  das 
llinzutreten  der  Prostata  eine  Unterbrechung. 

Yor  der  Prostata— nach  der  Glans  pénis  zu  fîndet  sich  nur  ein 
kleiner  Ring  von  glatter  Musculatur.  Die  Musculatur  der  Prostata 
selbst  erscheint  ohne  Einfluss  auf  die  Harnrôhre. 

Serienschnitte,  durch  das  Trigonum  vesicae  gefïihrt,  ergaben,  dass 
die  Musculatur  des  Trigonum's  mit  der  Musculatur  der  Blase, 
insbesonderc  mil  der  Trarisversalschicht  derselben,  nichl  in  Verbin- 
dungtritt.  Die  Muskelfasern  des  Trigonum's  ziehen  bogenfôrmig  zur 
vorderen  Wand  der  Harnrôhre,  dieselbe  umgreifend;  oder,  wenn 
sic  nichl  ganz  herumgehen,  zeigen  sie  zum  mindesten  einen  derartigen 
bogenfbrmigen  Verlauf. 

Berucksichtigen  wir  dazu,  dass  die  Musculatur  des  Trigtfnum's 
«ane  Fortsetzung  der  Harnrôhrenmusculatur  bildet,  se  glaube  ich 
midi  berechtigt,  das  Trigonum  direct  als  einen  Teil  der  Harn- 
rôhre zu  betrachten,  oder  mil  anderen  Worten:  die  Harnrôhre  ragl 
mit  ihrer  hinteren  Wand  bis  in  die  Blase  hinein. 
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Es  erscheînt  dies  um  so  plausibler,  als  auch  sonsl  das  Verhalten 
des  Trigonum's  (wie  z.  B.  elastische  Fasero,  Papîllen,  Lymphgefëssej 
Farbe,  Submucosa)  naehr  der  Harnrôhre  als  der  Blase  entspricht. 
Eine  weitere  nicht  unwesentliche  Stiitze  fiir  dièse  meine  Ansehau- 
ung  bilden  die  entwicklungsgeschichtlichen  Thatsachen  (Nagel, 
v.  Miha I kovics)  und  die  von  Waldeyer  erhobenen  Befiinde  an  den 
B  las  en  von  Tieren. 

Am  Uebergange  von  Blase  zu  Harnrôhre  bildet  dio  glatte  ringfôr- 
mige  Musculatur  eine  Ànschwellung;  beim  Manne  kbnnle  es  schei- 
nen,  als  ob  dieselbe  nur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  dio  Prostata 
die  Musculatur  zusammengedrangt  hat.  —  I)a  aber  auch  beim 
AVeibe,  wo  dies  IMoment  fehlt,  eine  starkere  Anhàufung  von  glat- 
ter  ringfôrmiger  Musculatur  sich  daselbst  findet,  so  sind  wir  be- 
rechtigt,  hier  von  einem  Sphinkter  zu  sprechen:  und  zwar  schlage 
ich  vor,  diesen  Sphinkter,  der  der  Harnrôhre  angchôrt,  als  Sphincter 
urethrae  trigonalis  oder  einfach  als  Sphincter  trigonalis  zu  be- 
zeichnen,  um  gleichzeitig  anzudeuten,  dass  derselbc  am  Uebergang 
von  Harnrôhre  zur  Harnblase  gelegen  ist,  und  der  hintere  Teil  des- 
selben  sich  bis  ins  Trigonum  hinein  erstreckt.  Da  der  hintere 
Teil  des  Sphinkters  zum  grossten  Teil  im  Trigonum,  der  vordere 
Teil  dagegen  in  der  Harnrôhre  sich  findet,  so  folgt,  dass  der  Ring 
nicht  concentrisch  die  Harnrôhre  umgiebt,  sondern  einen  mehr  schrâ- 
gen  Verlauf  hat.  Es  folgt  ferner,  dass  der  Annulus  urethralis 
nicht  einer  einheitlichen  Musculatur  entspricht:  der  hintere 
Teil  des  Ringes  gehôrt  dem  M.  trigonalis,  der  vordere  Teil  dagegen 
der  sich  vorn  vereinigenden  Transversalmusculatur  der  Blase  an:  er 
wird  also  von  Harnrôhren-  und  Blasenmusculatur  gleichzeitig 
gebildet. 

II.  Quergestreifte  Musculatur. 

Die  Untersuchung  der  quergestreiften  Musculatur  wurde  ausser  an 
Serien  von  Sagittalschnitten  ganz  besonders  an  Serien  von  Transver- 
salschnitten  (durch  das  ganze  Becken  senkrecht  zur  Harnrôhre 
gefuhrten  Schnitten)  vorgenommen. 

A)  Beim  Manne,  Die  in  dieser  Weise  bei  Foeten,  10  mannlichen 
Kindern  (Neugeborenen)  und  3  mannlichen  Erwachsenen  ausge- 
fiihrte  Untersuchung  hatte  folgendes  Résultat  (Grundtypus). 

Die  Harnrôhre  ist  vom  Bulbus  an  durch  die  ganze  Pars  mem- 
branacea  bis  zur  Prostata  hin  von  einer  einheitlichen,  ringfôrmigen 
Muskelmasse  umgeben,  fiir  die  ich  den  Namen  „M.  urethralis" 
acceptire.  Der  Verlauf  dièses  M.  urethralis  erfâhrt  am  Anfang  und 
an  s  einem  En  de  durch  die  daselbst  befindlichen  Organe  einige  Modi- 
ficationen.  Es  erscheint  darum  zweckmâssig,  diesen  Muskel  in  3 
Teile  zu  teilen:  1)  in  eine  Pars  anterior  s.  Cowperica,  2)  in  eine 
Pars  média  und  3)  in  eine  Pars  posterior  s.  prostatica. 

In  der  Pars  prostatica  umgreift  der  M.  urethralis  die  Prostata 
nicht  vollstândig;  die  Musculatur  iiberdeckt  die  Vorderflache  der  Pro- 
stata kappenartig;  die  Muskel fasern  ziehen  von  einer  Seite  zur  andern. 
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In  <ltir  Pars  média  ist  der  Verlauf  einfach.  Die  vor  der  Harn- 
rohre in  einander  iibergehenden  Muskelfasera  mngeben  die  Harnrohre 
kreisfôrmig  und  laufen  hinter  derseiben  frci  aus,  bisweilen  nach  vor- 
heriger   Kreuzung  der  Endfasern,   welche  letztere  sich  vielfach  an  der 

zwischen  Urethra  und  Rectum  hineinstralilcnden  Langs  mus  kels  chic  ht 
des  Rectum's  verlieren. 

Die  Pars  anterior  s.  Cowperica  erfâhrt  eine  wesentliche 
Complication  durch  die  Cowper'schen  Driisen.  Die  Muskelziige, 
welche  dièse  Driisen  umgeben,  beginnen  hinter  denselben  in  der 
Mittellinie,  gesellen  sich  dem  M.  urethralis  zu  und  schliessen  sich 
ihm  dicht  an,  sodass  das  Bild  eines  einheitlichen  Muskels  entsteht. 
Vor  der  Harnrohre  laufen  dièse  Muskelfasern  zum  teil  in  das  da- 
selbst  befindliche  Bindegewebe  frei  aus,  meist  durch  vielfache  Kreu- 
zung unter  einander  ein  Gewirr  bildend,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  xMuskelendfasern  nie  den  Knochen  oder  die  Symphyse  errei- 
chen.  Ein  anderer  Teil,  der  die  Driisen  von  hinten  bedeckenden 
Muskeln  —  besonders  die  mehr  blasenwârts  gelegenen  —  lâuft  nicht  um 
die  Driisen  und  die  Harnrohre  herum,  sondern  zieht  quer  oder  etwas 
schrâg  nach  der  Seite  bis  nahe  an  den  Knochen  (Schamsitzbein- 
grenze).  Ich  nenne  dièse  quer  verlaufenden  Muskelfasern,  welche 
also  durch  Vermittlung  der  Cowper'schen  Driisen  mit  der  Harn- 
rohre in  Verbindung  stehen,  M.  urethro- transversales. 

Bei  Foeten  und  Kindern  ist  der  Verlauf  des  ganzen  M.  ure- 
thralis, auch  in  der  Pars  anterior,  ganz  deutlich  ein  rein  circulârer; 
der  enge  Raum  zwischen  Knochen  und  Muskelring  wird  von  Bindege- 
webe und  grossen  Gefâssen  eingenommen. 

Bei  Erwachsenen  entsteht  eine  scheinbare  Abweichung 
von  diesem  Verlauf  dadurch,  dass  etliche  Muskelfasern  sich  von  der 
aussersten  Ringlage  abzweigen,  nach  der  Seite  wenden  und  dem 
Knochen  zustreben.  Es  kommt  dièse  scheinbare  Abweichung  ein- 
zelner  Muskelfasern  vom  circularen  Verlauf  dadurch  zu  stande,  dass 
beim  Wachstum  des  Beckens  durch  Vergrosserung  des  Scham- 
bogens  ein  Zug  auf  das  zwischen  Knochen  und  Muskelring  ge- 
legenc  Bindegewebe  ausgeùbt  wird:  dieser  Zug  setzt  sich  auf 
den  Muskelring  fort:  dies  Moment,  sowie  die  beim  Erwachsenen 
wechselnde  Fiillung  der  Blutgefàsse  bewirken  eine  Zerrung  und 
Zerreissung  der  aussersten  Muskelfasern,  die  infolge  dessen  einen 
unregelmàssigen  Verlauf  nehmen,  auch  scheinbar  von  den  Gefasscn 
ev.  Bindegewebsziigen  entspringen. 

Es  erklàren  sich  so  sehr  leicht  die  von  einander  ausseror- 
dentlich  differirenden,  bei  makroskopischer  Praeparation  erhobenen 
Befunde  der  verschiedenen  Autoren. 

Da  die  grosseren  Venen  und  Arterien  zwischen  Knochen  und 
Muskelring  verlaufen,  kann  fâglich  eine  Compression  dieser  défasse 
durch  den  Muskelring  nicht  zu  stande  ko  m  m  en. 

Die  den  Bulbus  umgreifenden  Muskelziige  der  M.  bulbo- 
cavernosi  treten  nahe  an  die  Muskelfasern  der  Pars  anterior  des  M. 
urethralis  heran:  eine  Verbindung  beider  Muskeln  find-et  jedoch 

ni  (Mil  al  s  Statt. 

In  der  Gegend  des  Anus  gesellen  sich  den  M.  bulbo-cavernosi 
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Muskelziige  zu,  welohé  von  der  Gegend  des  .M.  sphincter  arii  est. 
herkommen  und  sehliesslioh  allein  den  Bulbus  umgeben. 

Im  Gegensatze  eu  dem  eigentlichen  .M.  bulbo-eav.  bezeichne 
ich  dièse  Muskelziige  als  M.  ano-bulbo-eavernosus.  Die  Muskel- 
Efige  beider  Seiten  gehen  oit  in  einander  liber,  so  dass  das  Bild  eines 
unpaaren  Mnskels  entsteht. 

Zwischen  dem  M.  sphincter  ani  ext.  und  dem  M.  ano-bulbo- 
cav.  und  mehr  nach  hinten  von  letzterem  Maskel  entspringen  Muskel- 
ziige, welche  sich  nach  der  Seite  wenden,  uni  entweder  in  der  Nfthe 
der  M.  ischio-cavemosi  oder  im  Fett-Bindegcwebe  ilir  Ende  zu 
finden.  Dièse  unter  verschiedenen  Namen  cursirenden  Muskelziige,  deren 
Verlauf  und  Vorkommen  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist, 
môchte  ich  mit  einem  einheitlichen  Namen  als  M.  ano-trans- 
versales  bezeichnen. 

Wir  hatten  somit  zwei  verschiedene  Système  von  Transversal- 
fasern  zu  untersclieiden. 

1)  Die  fast  constanten  M.  urethro-transversales,  welche  durch 
die  Cowper'schen  Driisen  in  Beziehung  zu  der  Pars  anterior  des  M. 
urethralis  treten  und  zur  Compression  der  Driisen  beitragen. 

2)  Die  sich  durch  unregelmassiges  Vorkommen  auszeichnenden  M. 
ano-transversales,  welche  wol  mit  dazu  dienen,  eine  Stiitze  fur 
den  Bulbus  zu  bilden. 

B)  Beim  Weïbe.  Zehn  weibliche  Kinder  (Neugeborene)  und  eine 
weibliche  Erwachsene  (Nullipara)  gelangten  zur  Untersuchung.  Fol- 
gender  Grundtypus  liess  sich  feststellen. 

Der  Verlauf  des  weiblichen  M.  urethralis  erfâhrt  gegenuber 
dem  des  Mannes  dadurch  seine  wesentlichste  Verânderung,  dass 
zwischen  Urethra  und  Rectum  die  Vagina  eingeschoben  ist.  Die 
Cowper'schen  Driisen  mitsamt  den  sie  umgreifenden  Muskelziigen  und 
den  damit  in  Verbindung  stehenden  M.  urethro-transversales  haben  in 
der  Mitte  keinen  Platz  und  kommen  nach  aussen  zu  liegen. 

Wir  finden  die  Pars  anterior  und  die  Pars  média  des  mânn- 
lichen  M.  urethralis  wieder,  wârend  die  Pars  posterior  natû'rlichfehlt. 

In  der  Pars  anterior  sind  die  Muskelziige,  welche  den  die 
Cowper'schen  Driisen  des  Mannes  bedeckenden  Muskeln  entspechen, 
nach  innen  von  den  Bulbi  urethrae,  seitlich  von  der  Vagina  gele- 
gen.  Man  sieht  Muskeln  beider  Seiten  vor  der  Harnrohre  zumeist 
frei  auslaufen,  nach  vorheriger,  ofter  vielfacher  Kreuzung  der  End- 
fasern  unter  einander.  Sie  verzweigen  sich  in  den  Cowper'schen 
Driisen  und  vereinigen  sich—  jeder  Muskel  fur  sich  —  in  einem 
Muskelbiindel,  welches  in  der  Nâhe  des  Knochens  (Schamsitz- 
beingrenze)  Ànsatz  gewinnt.  An  die  M.  bulbo-cavernosi  treten  sie  zu- 
weilen  sehr  nahe  heran,  ohne  dass  jedoch  eine  Vereinigung  zu 
Stande  kommt.  Von  den  M.  urethro-transversales  des  Mannes  sind 
nur  Andeutungen  zu  finden.  Es  sei  noch  erwahnt,  dass  die  Cowper'- 
schen Driisen  des  Weibes  zum  grossen  Teil  von  den  M.  bulbo-cavernosi 
bedeckt  sind;  es  sind  dièse  Muskeln  an  der  Compression  der 
Driisen  wesentlich  beteiligt. 

Der  weitere  Verlauf  des  M.  urethralis  (Pars  média  des 
Mannes)  gestaltet  sich  nun  so,  dass  zunàchst  Urethra  und  Vagina 
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gemeinsam  eine  kurze  Strecke  von  cincm  Muskelring  vollstan- 
dig  umgeben  sind:  hintcr  dcr  Vagina  strahlen  die  Muskelfasern  frei 

aus,   vor   der  Urethra  gehon  sie  in  einander  liber.  WeiterhLn  —  mit 

der  Zunabme  des  Lumens  der  Vagina  —  umgreifen  die  Muskelfasern 
immer  geringere  Teile  der  Vagina,  an  deren  ausseren  Wand  sie 
iliren  Ansatz  finden.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  einzelne  Muskelfasern 
sich  nicht  um  die  Vagina  herumbegeben,  sondern  ihren  Weg  zu 
beiden  Seiten  in  der  Rinne  zwischen  Vagina  und  Urethra  nehmenr 
den  Anblick  lângsverlaufender  Muskelzuge  gewàhrcnd. 

Verfolgt  man  den  M.  urethralis  weiter,  so  sieht  roan  die 
Muskelzuge  sich  mehr  und  mehr  in  den  Winkel  zwischen  Urethra  und 
Vagina  hineinsenken.  Schliesslich  —  das  Verbindungsgewebe  wird  lo- 
ckerer— begeben  sich  die  Muskelfasern  hinter  die  Urethra  und  strah- 
len in  das  dort  befindliche  Gewebe  frei  aus,  sodass  also  der  M.  ure- 
thralis an  seinem  Ende  (zunachst  der  Blase)  keine  Fasern  mehr  an  die 
Vagina  schickt,  sondern  die  Urethra  allein  umgiebt. 

Der  M.  urethralis  des  Weibes  zeigt  entsprechend  seiner  gerin- 
geren  physiologischen  Function  eine  geringere  Ausbildung,  wie  der 
des  Mannes;  wie  dieser,  nimmt  er  einen  ringformigen  Verlauf,  der 
zum  Teil  durch  die  Vagina  eine  Unterbrechung  erfàhrt, 

Den  M.  bulbo-cavernosi,  welche  getrennt  im  Fett-Bindegewebe 
endigen,  gesellen  sich,  wie  beim  Manne,  vom  M.  sphincter  ani  ext. 
herkommend,  die  M.  ano-bulbo-cavernosi  zu.  Sie,  sowol  wie  die 
gleichfalls  vorhandenen  M.  ano-transversales,  sind  entsprechend  der 
geringeren  Bedeutung  und  Ausbildung  der  Corpora  cavernosa  erheb- 
lich  schwâcher  entwickelt. 

Discussion. 

Prof.  Waldeyer  (Berlin)  tritt  den  Ausfiïhrungen  des  Dr.  K  a  lis  cher 
bei  und  empfiehlt  insbesondere  das  Studium  der  Verhaltnisse  bei  Foetus 
und  Neugeborenen. 

Der  urspriingliche  Plan  der  gesammten  Musculatur  ist  der  zweier 
Sphinkteren,  des  Sphincter  urethralis  und  Sphincter  analis;  von 
beiden  zweigen  sich  bei  der  weiteren  Entwicklung  Fasern  ab,  welche 
andere  Ansatzpunkte,  insbesondere  an  Haut  und  Knochen,  gewinnen.  Der 
Harnweg  fuhrt  anfongs  direct  von  den  Ureteren  in  die  Harnrohre, 
wie  es  noch  die  Verhaltnisse  beim  Schweine  zeigen;  die  Blase  schiebt 
sich  gewissermassen  in  diesen  Weg  ein. 

Prof.  Stieda  (Kônigsberg):  Die  Untersuchungen  des  Vortragenden 
sind  sehr  intéressant  weil  die  betreffenden  Muskellagen  keineswegs  iiberall 
klar  und  iibersichtlich  sind  und  die  angewendete  Méthode  von  Querschnit- 
ten  besseres  Résultat  verspricht.  Ich  wende  mich  nur  zu  einem  Punkt. 
ujimlicl)  zu  (1er  Bohauptung  des  ^rortra^•^MHlen,  dass  vom Schambein  keine 
Muskelfasern  entspringen sollen.  Meiner  Ansicht  giebt  (4s  hinten  deraiv 
tige  Fasera  d'w  als  Wilsoivsche  Schnûre  bekannt  sind.  Allein  dièse 
Muskelfasern  gehen  zu  dem  sog.  Diaphragma  pelvis  und  bilden  don  vor- 
deren  Abschnitf  desselben.  Das  Diaphragma  pelvis  ist  von  trichterfôrmi- 
ger  Gestalt,  der  hintere  Teil  ist  der  M.  coccygeus,  dov  mittlere  Teil  ist 
der  M.  levator  ani,  der  vordere  Teil.  der  vom  Schambein  entsprinut.  ist 
der  Wilson'sche  .Muskel,  dessen  Fasern    vom   Knochen   zur    Elarnrohre 
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ziehen.  So  weit  ich  urteilen  kann,  beziehl  sichdie  Mitteilung  des  II.  Ka- 
lischer  dut  auf  die  untcre  Schichl  (M.  diaphragma  urogenitale  Henle's). 

Prof.  Tscliausov  (Warschau):  Meine  erste  Bemerkung  gehl  den 
Terminus  ..M.  Splii ! i<*t im*  trigonalis"  an.  Wenn  wir  \<>m  M.  Sphincter 
sprechen,  so  verstehen  wir  eine  circulâre,  oder  schleifenfôrmigej  aber 
keine  plattenfôrmige  Muskolschicht.  Das  Trigonon  Lieutaudii  ist  abor 
eine  Platte. 

Meine  zweite  Bemerkung  bezieht  sich  auf  den  M.  Sphincter  urethrae, 
welcher  nach  Réf.  ans  glatten- IVfuskeln  besteht.  Es  istaber  nichl  bewiesen, 
ob  diostM-  M.  Sphinc.  intern.  vcsicae  wirklich  ein  «Sphincter" ,  und  nient 
ein  IVtrusor  ist,  wie  es  mehrere  Anatomen  annehmen. 

Driite  Bemerkung:  warum  II.  Dr.  Kalischcr  die  Musculatur  der 
p.  membranaceae  urethrae  nicht  als  m.  Sphincter  urethrae  membra- 
naceus  ànnimmt,  wie  es  schon  von  anatomischer  und  praktischer  Medicin 
und  physiologischen  Experimenten  bewiesen  ist. 


Dr.  Wl.  Karpov  (Moscou) 

Sur  la  division  directe  dans  les  cellules  des  tissus 

différentiés. 

La  question  sur  la  division  directe  du  noyau  est  loin  d'être  ter- 
minée: les  nouveaux  faits  continuent  toujours  à  paraître  et  on  n'est 
pas  encore  parvenu  à  s'entendre  sur  les  faits  déjà  connus. 

En  même  temps  que  la  littérature  de  la  question  croissait,  il  parut 
nécessaire  de  lier  les  observations  séparées,  les  généraliser  et  les  éclaircir. 

Quel  est  le  rapport  entre  l'amitose  et  la  karyokinèse?  Quelle  est  la 
valeur  biologique  de  l'amitose;  la  division  directe  a-t-elle  le  caractère  régé- 
nératif?  Voilà  les  questions  qui  parurent  les  premières,  et  au  sujet  des- 
quelles chacun  qui  travaillait  dans  cette  direction,  se  faisait  un  devoir 
de  s'exprimer. 

Vous  savez  bien  que  ces  questions  provoquaient  les  opinions  les 
plus  diverses  et  souvent  même  excluantes  l'une  l'autre.  Le  problème  de 
l'amitose  en  son  entier  n'est  pas  résolu  encore,  et  sa  solution  est  peu 
probable  si  nous  prenons  en  considération  quels  phénomènes  divers 
sont  réunis  sous  le  nom  commun  d'amitose.  La  division  des  protozo- 
aires et  les  cas  de  fragmentation  du  noyau,  ayant  le  caractère  fran- 
chement dégénératif;  la  division  directe  au  moyen  des  sphères  attrac- 
tives; avec  la  métamorphose  fibrillaire  du  nucléole;  avec  la  formation 
d'une  plaque  nucléaire,— tout  ce  qu'on  ne  peut  rapporter  à  la  karyo- 
kinèse, on  le  désigne  comme  amitose. 

Sans  aucun  doute  l'état  moderne  de  la  question  sur  l'amitose  a 
une  juste  raison  d'être  telle  qu'elle  est  pour  le  moment,  mais,  exposée 
ainsi,  elle  n'embrasse  pas  le  phénomène  en  totalité  et  ne  le  touche  qu'en 
partie  la  plus  compliquée. 

Pourquoi  existe  l'amitose,  quelle  est  sa  valeur  dans  la  vie  d'orga- 
nisme, c'est  ce  que  les  auteurs  tâchaient  d'eclaircir  avant  tout.,  en 
fondant  les  théories  de  l'amitose;  cependant  il  est  une  autre    question 
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pas  moins  grave  à  résoudre:  quelle  est  la,  cause  de  la  division  directe 
du  noyau,  (nielles  forces  s'y  manifestent,  en  d'autres  tenues,  quelle  est 
la   mécanique  d'amitose  et  sa  valeur  dans  la  vie  cellulaire. 

Sur  ce  point  nous  trouvons  peu  d'indications  dans  la  littérature 
spéciale,  cependant  l'appréciation  juste  du  chaque  phénomène  gagnera 
beaucoup  d'une  étude  préliminaire  des  conditions  qui  lui  donnent  naissance. 

Tout  ce  que  j'aurai  l'honneur  de  vous  exposer  ici,  n'est  qu'un 
essai  d'envisager  la  division  directe  du  point  de  vue  indiqué. 

Vu  le  grand  nombre  d'objets,  je  me  suis  borné  à  étudier  certains 
cas  de  la  division  directe  dans  les  cellules  des  tissus  différences,  re- 
nonçant à  l'étude  des  leucocytes,  des  cellules  sexuelles  et  embryonnaires. 

La  littérature  du  sujet  nous  démontre  que  la  division  directe  se  ren- 
contre particulièrement  souvent  dans  certains  organes,  et  ces  derniers 
se  ressemblent  dans  divers  types  du  règne  animal  par  leur  fonction 
physiologique.  Ici  se  rapporte:  le  canal  intestinal;  les  organes  se  dilatant 
sous  la  pression  d'air,  comme  les  poumons,  les  sacs  trachéens;  la  peau, 
les  glandes,  surtout  tubuleuses,  les  enveloppes  embryonnaires,  les  musc- 
les. J'ai  étudié  plusieurs  représentants  de  ces  groupes:  1°  la  division 
directe  dans  les  poumons  des  larves  d'amphibies  (axolotl  et  triton), 
2°  la  div.  dir.  dans  l'épithèle  des  sacs  trachéens  des  arthropodes  (Melo- 
lontha  vulgaris),  3°  la  div.  dir.  dans  les  enveloppes  embryonnaires  du 
porc  et  du  mouton,  4°  dans  la  peau  muée  de  la  grenouille,  5°  les 
cas  classiques  de  la  division  dir.  dans  le  foie  des  crustacés  (Astacus 
fiuviatil.  et  Oniscus  murarius),  6°  dans  les  vaisseaux  de  Malpighi  du 
Melolontha,  7°  dans  l'épithèle  caliciforme  de  l'estomac  chez  l'axolotl, 
8°  dans  les  fibres  musculaires  lisses  et  striées. 

Il  faut  mentionner  ici  que  la  div.  dir.  dans  l'épithèle  du  sac  trachéen 
ne  fut  jamais  décrite,  et  la  div.  dir.  dans  les  poumons  d'amphibies  et 
dans  l'épithèle  caliciforme  de  l'estomac  ne  fut  pas  étudiée  dans  tous 
ses  détails. 

La  divis.  dir.  existe  dans  tous  les  organes  nommés,  et  entre  les 
faits  isolés  on  peut  révéler  plusieurs  points  de  contact. 

A  mon  regret,  le  temps  ne  me  permet  pas  d'exposer  ici  d'un 
mode  quelque  peu  détaillé  les  résultats  acquis  par  l'étude  de  chaque 
organe  en  particulier,  quoique  je  sais  bien  combien,  grâce  à  cela,  mes 
déductions  souffrent  (dans  leur  force  persuasive).  Je  me  bornerai  à 
exposer  les  résultats  principaux  auxquels  je  suis  venu. 

Deux  questions  devaient  être  résolues  avant  tout  (vu  le  but  marqué): 
1°  voir  des  modifications  essentielles  du  corps  cellulaire  et  du  noyau, 
rattachées  au  procédé  de  division,  ainsi  que  poursuivre  la  marche  du 
procédé,  c'est  à  dire  la  partie  morphologique;  '2°  tacher  de  saisir  les 
forces  qui  font  le  travail  de  la  division  du  noyau. 

Voilà  les  résultats  principaux,  auxquels  je  suis  venu  et  qui  sont 
communs  à  tous  les  phénomènes  étudiés  par  moi. 

I.  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  constater  dans  le  noyau  ni 
dans  le  corps  cellulaire  aucune  modification  spéciale  qu'on  puisse  rap- 
porter au  procédé  de  la  division  directe;  aucun  appareil  pour  la  divi- 
sion du  noyau  ressemblant  à  ceux  que  nous  trouvons  dans  la  karyo- 
kinèse  (sphères,  fuseaux);  aucun  appareil  pour  la  distribution  précise 
de  chromatine,  signalé  par  Frenzel  et  Platner:  la  division  des  nucléo- 
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les  n'a  aucun  rapport  à  l;i  division  du  noyau;  la  formation    de  plaque 
nucléaire  décrite  par  von  Rat  h  n'existe  pas. 

Mais  dans  la  plupart  dos  organes  on  peut  rencontrer  la  modification 
du  contenu  nucléaire  au  type  de  chromatolyse,  qui  conduit  parfois  à 
la  solution  presque  complète  de  chromatine,  dans  certains  cas  comme 
un  procédé  dégénératif  pur,  dans  d'autres  comme  un  procédé  intime- 
ment lié  avec  la  sécrétion.  Un  rapport  de  la  division  directe  au  pro- 
cédé de  sécrétion  et  de  dégénération  parait  incontestable. 

II.  L'étude  de  la  forme  et  de  la  grandeur  «les  noyaux  donna 
les  résultats  suivants. 

Dans  tous  les  tissus  avec  la  division  directe  on  peut  trouver  les 
noyaux  distingués  par  leur  grandeur  énorme  (meganucloi  des  auteurs). 
L'accroissement  des  noyaux  se  fait  souvent  dans  une  direction  plus  que 
dans  une  autre,  c'est  ainsi  que  proviennent  des  noyaux  allongés,  dont 
le  long  diamètre  surpasse  deux,  trois  fois  et  môme  plus,  le  diamètre 
court.  D'accord  avec  les  autres  auteurs,  je  tiens  ces  formes  comme 
prédestinées  pour  la  division.  Mais  un  seul  cas  excepté  (Tépithèle  du 
poumons  (Famphybies),  je  n'ai  réussi  nulle  part  à  trouver  les  formes 
transitoires  entre  les  noyaux  grands  et  les  noyaux  divisés  presque 
tout  à  tait  et  liés  par  un  tube  fin.,  qu'ont  décrits  plusieurs  auteurs,  d'accord 
avec  le  schéma  de  Reinak.  Ce  fait  est  d'une  grande  importance,  parce 
qu'il  démontre  la  courte  durée  du  procédé  de  la  division.  Dans  les 
organes  glandulaires  on  réussit  à  observer  la  formation  des  plies  et 
des  enfoncements  de  la  membrane  nucléaire  (qui  communiquent  au  noyau 
l'aspect  polymorphe). 

III.  La  division  du  corps  cellulaire  ne  suit  pas  d'ordinaire  la  di- 
vision du  noyau.  En  cas  exceptionnels,  dans  Tépithèle  du  poumon  et 
du  sac  trachéen,  j'ai  remarqué  une  allusion  sur  l'étranglement  du  corps 
cellulaire,  mais  je  n'ai  aucun  droit  d'affirmer  que  la  division  du  corps 
aura  lieu  en  ces  cas.  On  ne  peut  trouver  aussi  aucune  preuve  indirecte 
pour  cette  division  dans  les  organes  étudiés. 

IV.  Malgré  les  différences  dans  la  structure  et  la  fonction  de  tous 
ces  organes,  il  existe  un  moment  propre  à  eux  tous,  c'est  l'extension  et 
la  pression  mécanique  des  cellules,  s'accomplissant  périodiquement  et  inti- 
mement liée  avec  la  fonction  de  l'organe.  Le  tissu  pulmonaire  et  du 
sac  trachéen  s'étend  pérodiquement  par  l'air  qui  y  entre;  le  sac  mince 
et  extrêmement  élastique  d'enveloppes  embryonnaires  est  rempli  d'un 
liquide,  qui  lui  transmet  tous  les  mouvements  de  l'embryon  et  les  insultes 
mécaniques  extérieures;  la  couche  épidermique  subit  l'extension  perpé- 
tuelle aux  mouvements  de  tous  les  membres  d'animal;  dans  le  foie  des 
crustacés  il  existe  un  système  compliqué  des  muscles  pour  expulser 
les  sécrétions;  j'ai  réussi  à  trouver  un  système  semblable  dans  la  mem- 
brane des  vaisseaux  de  Malpighi;  enfin  les  fibres  musculaires,  par  suite 
de  leur  fonction,  subissent  une  modification  continuelle  de  longueur,  se 
contractant  et  s'étendant  par  leurs  antagonistes. 

Sans  nul  doute,  la  plupart  des  organes  du  corps  sont  soumis  aux 
insultes  mécaniques,  mais  dans  les  cas  que  j'ai  étudiés,  elles  se  distin- 
guent par  une  force  extrême.  Leurs  traces  se  trouvent  dans  les  cellules 
de  tous  les  organes  et  la  forme  allongée  des  noyaux  signalée  plus 
haut  dépend  d'eux  au  plus  haut  degré. 
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Les  résultats  désignés  malgré  Leur  simplicité  apparente  nous  don- 
niMil  toujours  un  point  de  départ  pour  juger  des  forces  qui  produisent 
la  division  directe. 

Ces  résultats  démontrent  que  les  forces  spéciales  produisant  l'a- 
mitose,  dans  les  cas  donnés,  n'existent  pas,  et  qu'il  les  faut  chercher 
(par  conséquent)  dans  les  phénomènes  d§  la  vie  cellulaire  et  dans  les 
conditions  fonctionnelles  de  l'organe.  Quant  à  lier  entre  eux  tous  ces  phé- 
nomènes séparés,  on  le  peut  seulement  en  prenant  pour  base  les  propriétés 
physiques  du  noyau.  C'est  sur  ce  sujet  que  je  dois  m'arréter  maintenant. 

Considéré  comme  un  corps  physique,  (à  peu  d'exceptions)  le  noyau 
présente  une  goutte  fluide  ou  demi-fluide  enveloppée  d'une  membrane 
mince  et  élastique.  11  est  placé  dans  le  milieu  auquel  la  dénomination 
„solide"  également  ne  peut  pas  être  appliqué  et  se  soumet  aux  lois  géné- 
rales de  capillarité.  Comme  preuve  de  cette  thèse  peut  servir:  la  forme 
sphérique  que  le  noyau  tend  à  réaliser;  par  la  surface,  limitant  deux  noyaux 
contenus  dans  une  cellule  et  pressés  l'un  à  l'autre,  les  noyaux  se  rap- 
portent tout  à  fait  comme  deux  gouttes  liquides:  la  ligne  de  partage 
paraît  droite  si  les  noyaux  sont  égaux,  et  concave  du  côté  le  plus 
grand  en  cas  d'inégalité;  le  rapport  mutuel  entre  le  noyau  et  une 
vacuole  ou  une  goutte  de  graisse,  auxquelles  le  noyau  se  rapporte 
comme  une  goutte  liquide,  qui  ne  se  mêle  pas;  la  forme  des  noyaux 
accessoires-,  enfin  les  phénomènes  de  distribution  et  de  déplacement  du 
contenu:  le  cas  de  déplacement  des  nucléoles  sous  l'influence  de  la  force 
de  gravitation  est  décrit  par  Herrick. 

Tout  cela  ne  nous  permet  pas  de  traiter  le  noyau  en  totalité  comme 
un  corps  solide,  et  môme  gélatineux,  quoique  les  parties  constituante^ 
du  noyau  peuvent  avoir  une  consistance  différente. 

Il  est  peu  probable  que  le  noyau  soit  doué  d'une  contractilité 
comme  une  amœbe.  Nous  n'avons  pas  une  seule  preuve  pour  affirmer 
que  les  mouvements  du  noyau,  observés,  il  faut  le  dire,  très  rarement, 
dépendaient  entièrement  du  noyau  seul,  parce  que  la  plupart  des  cel- 
lules de  ce  genre  a  un  protoplasma  contractile.  Du  reste,  ce  phénomène 
n'était  pas  prouvé  positivement  dans  les  cellules  des  tissus  différentiel 
et  nous  n'insisterons  plus  sur  ce  point. 

Le  caractère  physique  de  noyau  nous  offre  une  condition  impor- 
tante pour  déterminer  la  forme  du  noyau;  mais  cette  condition  n'est 
pas  la  seule.  D'autres  conditions  nous  offre  le  corps  cellulaire,  qui 
sert  de  milieu  ambiant  pour  le  noyau  et  avec  lequel  le  noyau  soutient 
un  échange  matériel  vif,  probablement  au  moyen  de  l'osmose. 

Ainsi  les  conditions  principales  qui  déterminent  la  forme  dn  noyau 
et  ses  déviations  sont  suivantes:  1°  L'intensité  des  fluides  osmotiques 
qui  augmente  ou  diminue  la  pression  intranucléaire  et  par  conséquent, 
leur  volume.  2°  Particularité  de  la  structure  du  protoplasme.  '6°  La 
forme  de  la  cellule.  4°  Tous  les  moments  mécaniques  du  milieu  ambiant 
qui  peuvent  d'une  manière  ou  d'une  autre  changer  la  forme  de  la  cel- 
lule et  par  cela  même  du  noyau. 

Vu  que  le  noyau  se  présente  comme  une  „goutte",  nous  avons 
droit  d'attendre  que  les  lois  physiques  de  la  fragmentation  des  gouttes 
peuvent  être  appliquées  au  noyau  même. 

La  fragmentation  de  chaque  goutte  liquide  se  produit   sous   Fin- 
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fluence  des  forces  déformantes,  qui  traduisent  sa  forme  sphérique 
stable  en  une  forme  instable  du  cylindre  liquide.  Si  la  longeur  du  cy- 
lindre surpasse  un  certain  nombre  de  fois  le  diamètre  de  sa  base, 
le  plus  petit  choc  suffit  pour  que  ce  cylindre  instable,  soumis  à  l'ex- 
tension de  la  couche   superficielle,  se  divise  en  deux  gouttes. 

Les  faits  énumérés  plus  haut  me  permettent  de  supposer  que  ce 
môme  principe  est  posé  au  fond  de  la  division  directe  dans  les  cel- 
lules des  tissus  difîérentiés:  le  noyau  se  divise  comme  une  goutte 
liquide. 

Les  noyaux  allongés,  toujours  présents  dans  les  tissus  avec  la 
division  directe,  nous  offrent  une  analogie  avec  les  cylindres  liquides 
en  voie  de  formation.  Leur  origine  trouve  son  explication  dans  des 
conditions  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Les  insultes  mécani- 
ques d'extension  et  de  pression  paraissent  comme  les  forces  défor- 
mantes, qui  traduisent  les  noyaux  allongés  en  une  forme  instable: 
d'accord  avec  cela,  l'absence  des  formes  transitoires  nous  démontre  la 
rapidité  de  la  division,  telle  que  nous  avons  la  droit  de  l'attendre  d'un 
phénomène  physique. 

Cependant  le  noyau,  malgré  la  ressemblance  considérable  avec 
une  goutte  liquide  dans  un  expériment  physique,  retient  une  différence 
essentielle:  c'est  l'absence  de  homogénéité.  La  membrane  nucléaire 
mince  et  élastique  ne  dérange  pas  le  phénomène,  parce  que  nous 
supposons  une  couche  semblable  à  chaque  goutte  liquide,  et  les  expé- 
riences physiques  vont  aussi  bien  avec  les  liquides  dans  un  sac  de 
caoutchouc.  Mais  il  existe  dans  l'intérieur  du  noyau  des  formations 
organisées,  en  forme  d'un  réseau  ou  d'une  carcasse  de  chromatine, 
perçant  le  contenu  du  noyau  et  lui  communiquant  une  plus  grande 
fermeté  que  celle  d'une  goutte  homogène.  Or,  la  division  du  noyau 
normale  ne  peut  se  produire  qu'après  une  rupture  du  réseau  chro- 
matique et  exige  une  force  considérable.  Nous  avons  un  cas  pareil 
dans  l'épithèle  du  poumon  d'axolotl,  où  la  division  du  noyau  s'ac- 
complit sous  l'influence  réunie  des  vaisseaux  capillaires  croissants,  qui 
écrasent  le  corps  cellulaire,  et  d'extension  périodique  du  tissu  pulmo- 
naire. Nous  voyons  là-bas  que  les  deux  moitiés  du  noyau  se  réunis- 
sent avec  un  tube  long  de  la  membrane  nucléaire,  renfermant  les  fils 
allongés  de  chromatine;  et  ce  n'est  qu'après  leur  rupture  que  la  partie 
intermédiaire  s'applatit  et  disparaît. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  d'amitose  le  travail  de  la  division 
est  facilité. 

Le  noyau  change  ses  propriétés  intérieures  subissant  le  procédé 
dégénératif,  qui  détruit  le  réseau  chromatique,  et  en  cas  de  chroma- 
tolyse  complète,  son  contenu  devient  même  homogène  (par  exemple  dans 
les  noyaux  d'épiderme  mué).  Cette  modification  des  propriétés  du  noyau 
est  un  fait  d'une  haute  importance  pour  la  division  directe.  En  con- 
sidérant la  division  directe  du  point  de  vue  marqué,  il  nous  sera  tout 
à  fait  évident  le  rapport  entre  la  divis.  dir.  d'un  côté,  et  le  procédé 
de  sécrétion  et  de  dégénération  de  l'autre,  le  rapport  déjà  longtemps 
signalé  par  Flemming,  Ziegler,  von  Rath  et  par  d'autres. 

Nous  pouvons  aussi  comprendre  l'existence  des  cas  sporadiques 
de  la  division  directe,  qu'on  peut  constater  dans  les    tissus    les   plus 
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divers,  parce  que  les  conditions  qui  lui  donnent  naissance  sont,  pour 
ainsi  dire,  ordinaires  dans  la  vie  cellulaire,  et  leur  ensemble  peut 
être  réalisé  dans  chaque  organe,  dans  les  uns,  seulement,  plus  souvent 
que  dans  les  autres. 

Les  particularités  de  structure  du  réseau  nucléaire,  incontesta- 
blement différentes  dans  les  divers  types  du  règne  animal,  commu- 
niquent au  noyau  une  stabilité  différente.  J'ai  eu  l'occasion  de  démon- 
trer que  la  distribution  polycentrique  de  la  chromatine  (décrite  par 
Al.  Ide  et  vom  Rath)  est  typique  pour  les  tissus  du  Melolontha  vulg. 
C'est  pourquoi  il  est  possible  de  supposer  que  la  fréquence  de  la 
division  directe  chez  les  arthropodes  dépend  en  partie  de  la  particularité 
de  leur   réseau  chromatique. 

Ainsi  je  me  présente  la  division  directe  dans  les  tissus  que  j'ai 
étudiés,  comme  un  simple  étranglement  du  noyau,  produit  par 
les  phénomènes  de  la  vie  cellulaire  et  par  le  mécanisme 
fonctionnel  de  l'organe,  étranglement  dépendant  des  qualités  phy- 
siques du  noyau. 

La  valeur  biologique  de  ce  procédé  est  claire:  il  ne  sert  pas  à  la 
régénération  ni  à  la  sécrétion;  il  se  présente  comme  un  phénomène 
accessoire,  pour  ainsi  dire,  occasionnel. 

Passant  aux  détails,  je  dois  marquer  que  la  *div.  dir.  dans  les 
cas  que  j'ai  étudiés  se  fait  de  deux  modes:  conformément  à  cela  toutes 
les  observations  peuvent  être  partagées  en  groupes. 

Dans  certains  organes,  tels  que  sac  trachéen,  enveloppes  embry- 
onnaires, peau  muée,  l'extension  se  présente  comme  une  cause  de  dé- 
formation principale.  On  ne  réussit  pas  à  trouver  les  formes  transi- 
toires de  la  division;  la  division  du  noyau  passe  vite  comme  la  frag- 
mentation d'un  cylindre  liquide  par  des  forces  appliquées  aux  extré- 
mités et  dont  la  direction  est  parallèle  à  l'axe  long. 

En  seconde  catégorie,  où  se  rapportent  les  organes  glandulaires, 
le  foie  des  crustacés,  les  vaisseaux  de  Malpighi,  l'épithèle  caliciforme 
d'estomac,  la  pression,  à  ce  qu'il  paraît,  est  la  cause  principale  du 
phénomène;  les  forces  opérant  la  division  s'appliquent  dans  des  lieux 
différents.  Les  plies  nucléaires,  que  se  rencontrent  régulièrement  dans 
les  préparations,  nous  indiquent  les  voies  de  la  déformation.  Dans  les 
tissus  pulmonaires,  ces  deux  moments  se  réunisseut.  Dans  les  muscles 
striés  domine  l'extension,  dans  les  muscles  lisses  du  canal  intestinal, 
la  pression  et  la  torsion  à  l'axe. 

Je  ne  puis  pas  étendre  mes  résultats  acquis  sur  tous  les  cas  de  la  divi- 
sion directe,  mais  je  pense  que,  hors  les  faits  que  j'ai  étudiés,  la  divis. 
dir.  se  produit  d'une  manière  semblable  aussi  dans  d'autres  organes. 

Ainsi  par  exemple,  il  est  possible  que  la  division  directe  dans 
la  vessie  des  mammifères,  publiée  par  Do  gel.  résulte  d'une  extension 
périodique  fonctionnelle  et  d'une  vitalité  affaiblie  des  couches  intérieures. 

Dans  la  littérature  nous  trouvons  uue  seule  indication  sur  la 
division  mécanique,  c'est  „la  division  forcée"  des  leucocytes  décrite 
par  Lawdowsky. 

Que  la  division  directe  n'a  pas  toujours  le  même  caractère,  ça  esl 
prouvé  par  les  cas  de  la  division  directe  au  moyen  des  sphères.  Outre 
les   cas    counus  de    Martin    Ileidenhain.  parurent    récemment    les 
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recherches  sur  les  blastomères  de  Téléostéena  de  Reinh&rd  et 
Roudnev,  qui  confirment  la  division  du  noyau  Bans  la  métamorphose 

fibrillaire  et  au  moyeu  des  sphères.  C'est  entendu  que  les  cas  étudiés 
par  moi  doivent  être  strictement  séparés  de  ces  derniers,  vu  leur 
valeur  biologique.  Si  pour  les  cas  de  la  div.  dir.  au  moyen  des  sphè- 
res la  dénomination  d\,aniitose"  convient  tout  à  fait,  la  division  direct?, 
produite  par  des  agents  mécaniques,  doit  mieux  être  nommée,  tout  sim- 
plement, l'étranglement  du  noyau,  Kernzerschnurung,  connue 
c'est  depuis  longtemps  proposé  par  Oskar  Hertwig. 


Le  télégramme  suivant  est  envoyé  au  Comité  pour  l'érec- 
tion du  monument  de  Malpighi,  à  Crevalcuore: 

Les  membres  des  sections  anatomique,  histologique  et  anthropo- 
logique du  XII  Congrès  International  de  Médecine,  réunis  le  20  août 
1897  à  Moscou  (Russie)  de  tous  les  pays  du  monde,  ont  arrêté  à  l'una- 
nimité de  témoigner  toute  leur  sympathie  au  Comité  Malpighi  le  jour 
de  l'inauguration  du  monument  du  grand  anatomiste  qui  glorifia  par 
ses  œuvres  scientifiques  son  nom  et  celui  de  sa  patrie. 


Cinquième  Séance. 

Mercredi,  le  13  (25)  Août,  10  h.   du  matin. 

Présidents:  Prof.  Arnstein  (Kazan),  Prof.  Stieda  (Kœnigsberg). 
Prof.  Waldeyer  (Berlin). 

Ueber  Hirnwindungen. 

(Auszug). 

Da  die  vom  Vortragenden  fur  seine  Mitteilung  angefertigten  Tafeln 
bis  zur  Stunde  nicht  angelangt  waren,  so  beschrânkt  sich  derselbe  auf 
die  Besprechung  einiger  allgemeinen  Fragen. 

I.  Die  Ursache  der  Hirnwindungen  anlangend,  nimmt  er  hauptsâch- 
lich  zwei  Factoren  an:  das  Auswachsen  der  centripetalen  Neurone  in 
die  Rinde  hinein,  wodurch  einc  Entfaltung  derselben  bedingt  wird, 
und  die  Beschrânkung  dieser  Entfaltung  durch  die  Schâdelkapsel.  Ist 
die  Windungsbildung  in  hervorragender  Weise,  wie  der  Vortragende 
annimmt,  durch  das  Hineinwachsen  der  sensiblen  Neurone  beeinflusst, 
dann  gewinnen  auch  die  Windungen  eine  erhôhte  Bedeutung. 

IL  Beziiglich  der  Frage  nach  den  Geschlechtsunterschieden 
der  Hirnwindungen  kam  der  Vortragende  zu  denselben  Ergebnissen, 
wie  Retzius  (Das  Menschenhirn,  Stockholm  1896). 

HE  Was  die  Aufstellung  typischer  Yerbrechcrhime  anlangt, 
schliesst  er  sich  den  negativen  Ergebnissen  Zernov's  an. 

Discussion. 

Prof.  Zernov  (Moscou):  PI.  Waldeyer  hat  zwei  Ursachen  der 
Windungen  genannt:  1)  das  Wachstum  der  Neurone  und  2)  die  Hem- 
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mungvonSeite  des  Sch&dels.  Ich  wollte  noch  eine  dritte  Qrsaehe  pen- 
nen,  die  auchwahrscheinlichist;  das  ist  das  ungleichzeitige  Wachstum 

der  Neurone.    Die   Neurone,    die   nebeneinander   liegen,   konnen    einer 
nach  dom  anderen  itfs  Gehirn  hineinwachsen.  Das  ist  die  Ursache  warum 

auf  (1er  Hirnoberfîache  Unebcnheiten  sich  bilden. 


Prof.  Kollmann  (Bâle). 

Reconstruction  d'an  buste  d'une  femme  de  la  période 
néolithique  de  la  Suisse.1) 

Il  y  a  quelques  ans,  on  a  trouvé  à  Auvernier  (Suisse)  au  lac  do 
Neuchâtel  un  crâne  exceptionnellement  bien  conservé.  Une  seule  lésion 
se  trouve  à  la  région  de  l'oreille  gauche,  mais  les  os  du  visage  avec- 
la  mandibule  inférieure  sont  complètement  intacts.  Dans  les  environs 
de  cette  station  de  palan" ttes  on  a  trouvé  quantité  d'objets  de  pierre. 
Le  crâne  montre  tous  les  signes  spécifiques  des  os  des  palafittes:  d'un 
brun  châtain  foncé,  qui  passe  à  travers  toute  l'épaisseur  de  l'os,  d'un 
lustre  légèrement  gras,  la  texture  forte  et  bien  conservée.  Il  se  trouve 
aujourd'hui  dans  la  collection  crâniologique  de  l'Institut  anatomique  de 
l'Université  de  Bâle. 

Voilà  le  résultat  de  la  détermination  du  crâne. 
L'individu,  auquel  ce  crâne  appartenait,  est  mort  âgé  de  25  à  30 
ans:  les  dents  sont  complètement  intactes,  peu  usées,  les  alvéoles  bien 
modelées,  les  sutures  très  nettement  marquées,  sans  oblitérations.  Le 
crâne  porte  en  outre  tous  les  signes  du  sexe  féminin  et  il  est  en 
même  temps  le  prototype  de  la  race  chamaeprosope  comme  le 
prouvent  les  indices  suivants: 

Indice  céphalique  (Lange nbreiten-I.) 84,5 

„      auriculaire  (Lângenohrhohen-I.). .  .     59,2 

„     facial  (Gesichts-I.) 77,2 

„         „       supérieur  (Obergesichts-L).  .     45,5 

„      nasal  (Nasen-I.) 54,1 

„      orbitaire  (Augenhohlen-I.) 71,6 

staphylique  (Gaumen-I.) 100,0 

Angle  facial  (Profilwinkel) 79° 

Le  crâne  ne  porte  aucun  signe  d'un  croisement  de  races,  il  n'y 
a  aucun   indice  qui  appartient  à  la   rare  loptoprosope. 

A  l'aide  de  ce  crâne  la  reconstruction  du  buste  a  été  exécutée  de 
la  façon  suivante. 

On  mesura  chez  plusieurs  cadavres  l'épaisseur  des  parties  molles 
à  certains  points  du  visage.  La  valeur  moyenne  et  extrême  fut  calcu- 
lée pour  chaîna1  point  mesuré,  à  partir  des  résultats  obtenus.  Pour 
représenter  ces  valeurs  moyennes  on  adapta  au  moulage  en  plâtre  du 
crâne,  sur  les  points  où  les  mesures  avaient  été  laites,  de  petites  mar- 
ques en  plâtre  ayanl  L'épaisseur  correspondante  aux  parties  molles.  Les 

')  Communiqué  par  M.  \o  Prof.  Anoutchine.  Réd. 
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espaces  compris  (Mitre  ces  marques  furent  alors  comblés  régulièrement 
au  moyen  d'argile  et  la  forme  typique  fut  ainsi  reconstituée. 

Les  données  scientifiques  sur  Lesquelles  se  base  celle  reconstruc- 
tion sont: 

1°  La  loi  de  l'hérédité.  Chaque  animal  hérite  nécessairement  des 
signes  distinct  ils  de  son  espèce,  de  même  L'homme.  La  valeur  de  cette 
loi  ne  s'étend  pas  seulement  aux  races  humaines,  mais  aussi  aux 
variétés.  L'hérédité  est  une  force  conservative,  elle  est  un  axiome, 
parce  qu'elle  est  sans  exception. 

2°  La  loi  de  la  persistance  des  races.  Les  caractères  distinc- 
tifs  des  races  et  des  variétés  du  genre  humain  restent  invariables. 
Le  croisement  seul  produit  des  différenciations.  Jusqu'aujourd'hui  on 
n'a  jamais  observé  une  altération  de  la  race  blanche,  ni  de  la  race, 
ni  des  variétés.  La  population  de  lîAmérique  par  exemple  conserve  tous 
les  caractères  de  la  race  blanche,  qui  a  pris  possession  d'une  grande 
partie  du  pays  pendant  les  trois  derniers  siècles.  Nous  possédons  de 
plus  des  preuves  les  plus  incontestables  des  temps  de  la  haute  anti- 
quité: la  race  qui -habitait  l'Egypte  il  y  a  quatre  et  cinq  mille  ans  et 
qui  était  donc  contemporaine  à  la  population  de  nos  palafittes,  est  restée  la 
même  jusqu'aujourd'hui  comme  le  prouvent  les  représentations  aux  tem- 
ples et  dans  l'intérieur  des  pyramides.  La  supposition  est  donc  juste  que  la 
race  qui  a  habité  les  palafittes  il  y  a  environ  quatre  millénaires  a  transmis 
par  voie  de  succession  ses  caractères  principaux  à  nos  jours  et  par  con- 
séquent nous  sommes  autorisés  de  munir  avec  les  signes  distinctifs  de 
la  race  relative,  un  buste  qui  se  base  sur  un  crâne  des  palafittes. 

3°  Le  crâne  qui  a  servi  à  cette  reconstruction  ne  porte  pas  de 
signes  d'un  croisement  avec  une  autre  race  européenne. 

4°  Le  squelette  sert  de  base  fondamentale  aux  parties  molles  de 
l'organisme.  Les  os  de  la  face  en  particulier  déterminent  les  caractè- 
res physiognomiques  d'une  race.  Ceci  nous  est  prouvé  par  les  données 
des  sciences  anatomiques:  PAnatomie  descriptive,  comparée,  pathologi- 
que et  par  la  Paléontologie. 

5°  Comme  le  prouve  le  tableau  suivant,  le  rapport  entre  les  par- 
ties molles  et  les  os  est  le  même  pour  des  points  identiques  chez  des 
individus  de  même  sexe,  de  même  âge,  se  trouvant  dans  les  mêmes 
conditions  nutritives. 

Tableau  des  mesures.  Valeur  moyenne. 
L'épaisseur  de  la  peau  est  indiquée  en  mm. 
Point  pris  à  la  partie  supérieure  du  front  à  la  racine  des 

cheveux 3,6  mm. 

„       „      à  la  partie  inférieure  du  front  à  la  glabelle 4,3  „ 

„       „      à  la  suture  naso-frontale 4,5  „ 

„       „      au  milieu  de  la  ligne  médiane  entre  les  os  nasaux.  2,8  „ 

„       „      à  l'extrémité  de  l'os  nasal 2,07  „ 

à  la  racine  de  la  lèvre  supérieure 9,9  „ 

„       „      au  sillon  naso-labial  (philtre) 8,2  „ 

„       „      sur  la  médiane  au  bas  des  alvéoles  des  incisives 

inférieures 10,4  „ 

„       „      au  bas  du  menton  (ligne  médiane) 10,1  „ 
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Point  pris  au  dessous  du   menton  (ligne  médiane) 6.2  mm. 

„                     milieu  des  sourcils 5,3  „ 

*        „                 „       du  bord  infraorbital 4,5  „ 

„       w       enavantdumusclemassetei\surlcmaxillahvinférieur     7,1  „ 
„       „       à    la    racine    de   l'arc   zygomatique  en  avant  de 

l'oreille 6,9  „ 

„       „       au  point  culminant  de  l'arc  zygom 5,3  „ 

„       à  l'endroit  culminant  de  l'os  jugal 7,7  „ 

„       au  milieu  du  muscle  masseter 15,9  „ 

„       „       à  l'angle  du  maxillaire  inférieur   9^5  „ 

Distance  entre  la  racine  et  les  ailes  du  nez 46,7  „ 

„      les  ailes  du  nez  (à  leur  base) 34,75  „ 

„  „      la  pointe    du   nez   et   la  racine  de  la  lèvre 

supérieure 22,0  „ 

Hauteur  de  la  lèvre  supérieure 20,75 

Distance  entre  l'orifice  buccal  et  l'extrémité  du  menton 34,3  l 


Fig.  1. 


Schadcl  (1er  Fran  von  Auvcmier. 

Schiidel  eines  Weibes  aus  der  Steinzeit  der  Pfahlbauperiode  der 
S  cli  wciz. 

Die  Gypspyramideil  gebeil  die  Dicko  der  X\  oicliteile  an,  an  don  verschiedenen 
Stellen  dos  Qesichtsschâdels. 

Die  Pyramiden  Bind  Dur  an  der  einen  Gosichtshfilfte  angebracht.  Bei  der  Recon- 
struction wurden  sic  auf  bèiden  Hfilfteu  angebracht,  danu  die  ZwischenrSume 
mil  Thonerde  auBgerïïlH  bis  auf  die  Spitzen  der  Pyramiden.  Die  Dickc  der  Weiok- 
teile  ist  also  ganz  geuau  (nach  Liïckeiimeeser). 
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6°  Comme  Oïl  le  sait,  il  existe  un  rapport  pouvant  être  fixé  par  «les 
chiffres  pour  Les  épaisseurs  des  parties  molles  de  la  boîte  crânienne  (Broca, 
Virchow,  Sticda).  Il  en  est  de  même  pour  certains  points  du  crâne  fa- 
cial, comme  le  démontrent  His,  Welcker  et  dos  propres  recherches. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  <Fètre  dit  que  L'épaisseur  dos  partios 
molles  peut  être  indiquée  sur  un  crâne  d'une  manière  conforme  à  la 
réalité,  en  tenant  compte  des  chiffres  indiqués  plus  liant,  au  moyen 
de  petites  pyramides  en  gypse,  fixées  sur  le  crâne,  qui  tonnent  la  hau- 
teur des  parties  molles  de  la  face  jusqu'à  la  surface  de  l'épiderme. 

En  partant  de  ce  point  de  vue  et  grâce  à  ces  faits,  le  buste  de 
la  femme  d'Auvernier  nous  donne  le  type  de  la  race  brachycéphale 
chamaeprosope  de  la  période  néolithique  de  l'Europe. 

Pour  la  suite  il  faut  continuer  les  recherches  anatomiques  sur 
Pépaissenr  des  parties  molles  de  la  face,  en  augmentant  et  corrigeant 
de  cette  manière  les  connaissances  sur  l'apparence  des  vieilles  races 
de  l'Europe.  Alors  il  faudrait  persécuter  le  môme  procédé  aussi  pour 
les  races  préhistoriques  des  autres  continents. 


Fig.  2. 
Frau  von  Auvernier. 
Biïste   (Reconstruction)  mit  Hilfe  eines  Schâdels   aus  der  neolithi- 
schen  Période  der  Schweiz. 

Racenportrât.  Der  Haarschmuck  ist  conventionell  (willkïïrlich),  aber  die  etwas 
eingedruckte  Nase,  die  vorstehenden  Wangen,  die  starken  Kieferwinkel  streng  auf 
osteologischer  Grundlage  und  nach  Messungen  der  Weichtcile  hergestellt  von  Prof. 
Kollmann  und  Herrn  Biichly,  artiste. 
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Dr.  J.  Eismond  (Warschau). 

Ueber  Zellteilung. 

(Yorliiufige  Mittcilung  iiber  Zellplattenbildung  bei  Teilung  der  tierischen  Zelle). 

Es  wird  fevst  allgemcin  angenommen,  die  Teilung  der  tierischen 
Zelle  vollziehe  sich  auf  dem  Wege  einer  Art  progressiver  Einsclinurung, 
welche  Schritt  fur  Schritt  den  Zellkbrper  zur  Zerkliiftung  bringe. 

Dementgegen  soll  der  Teilungsvorgang  an  Pfianzenzellen  auf  Bil- 
dung  von  „  Zellplatte"  beruhen,  welche  die  gemeinsame  Anlage  fiir  die 
den  beiden  Tochterzellen  an  der  Teilungsebene  zur  Zeit  fehlenden 
Zellenmembranabschnitte  darbiete. 

Da  die  Pflanzenzelle  im  Yergleich  mit  der  Tierzelle  keine  sonder- 
baren  Yerhaltnisse  vorzeigt,  so  ist  man  geneigt  fiir  die  Zellplattenbil- 
dung zunachst  das  Vorkommen  von  Cellulosenmembran  vcrantwortlich 
zu  machen,  was  nun  zu  deuten  hat,  die  Zellplattenbildung  habe  an 
tierischen  Zellen,  wegen  des  Mangels  bei  denselben  von  Zellmembra- 
nen,  keinen  Grund  fiir  sich.  Indessen  liegen  uns  zahlreiche  Befunde 
vor,  denen  gemâss  die  Zellplattenfiguren  auch  an  sich  teilenden  tie- 
rischen Zellen  zur  Ausbildung  gelangen.  Man  constatirte  ferner,  dass 
die  sogenannten  Zwischenkorper  fast  constant  bei  Zellteilung  auftretem 
Flemming  war  der  erste,  der  die  Meinung  ausgesprochen  batte,  dass 
dieselben  der  pflanzlichen  Zellplatte  entsprechen.  Ware  nun  dièse  Auf- 
fassung  richtig,  so  kônnte  man  den  mutmasslich  grundverschiedenen 
Charakter  dçr  Teilung  der  Pfianzenzellen  in  Abrede  stellen,  was  uns 
wieder  auf  die  Idée  bringen  miïsste,  den  an-  tierischen  Zellen  ablau- 
fenden  Einschniirungsvorgângen  eine  andere  Bedeutung  beizumessen. 
Flemming  hat  dennoch  den  „ Zwischenkorper"  nur  als  „  Rudiment" 
der  Zellplatte  gedeutet.  Dann  neuerdings  bemerkte  Waldeycr  l),  es 
harre  noch  des  Beweises,  ob  aus  den  tierischen  Zellplatten  auch  eine 
Zellenmembran  hervorgeht,  wie  dies  bei  Pfianzenzellen  wirklich  der 
Fall  ist. 

Die  Frage  nach  der  Zellplattenbildung  und  mitunter  nach  deren 
Beziehung  zu  Membranbildungen  bleibt  nun  offen.  Meine  eigenen  Be- 
obachtungen,  die  dièse  Frage  zu  beantworten  haben,  beziehen  sich 
vorzugsweise  auf  Eier  von  Axolotl  in  friiheren  Furchungsstadien  begrif- 
fen  —  ein  Object,  welches  zum  Studium  der  Umbildungen,  die  am  Zell- 
leibe  bei  Teilung  ablaufen,  schr  giinstig  ist,  zumal  da  hier  die  Fur- 
ehungskugeln  sich  durch  deutliche  Structurverhaltnisse  der  «achroma- 
tischen  Figuren"  auszeichnen.  Die  Hauplresultate  lassen  sich  folgen- 
dermassen  abfossen. 

I)ci  Bèobachtung  an  Blastomeren,  in  denen  nach  vollzogener  Kern- 
teilung  die  beiden  Tochterkerne  sich  erst  zu  reconstruiren  beginnen,— 
wo  ja  von  vornherein  auch  (1er  ersto  Schritt  begînnender  Zerkliiftung 
des  Zellleibes  zu  erwarten  ist,  liissi  sich  zunachst  eine  Auflockerung 
der  in  Richtung  nach  den  beiden  Polen  zu  gestreckten  und  deshall) 
lasei-iu-  aussehenden  Geriistmasse  des  Zellprotoplasmas  erkennen.  Bald 

!)  W.  Waldeyer,  Die  aeueren  Ansichten  liber  den  Bau  and  das  Wesen  der 
Zelle.  0Dentsche  med.  Woch.",  1895,  .v.v  43—50;  .v  48,  p.  801. 
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darauf  siehl  man  aber  daselbst  stets  eine  zickzackàhnliche  Linie  her- 
vortrcten,  welche  liber  die  hier  befindlichen  „Verbindungsfasern*  in 
querer  Richtung  verl&ufl  und  durch  zahlreiche  Verdichtungen,  entspre- 
chend  den  Knotenpunkten  des  protoplasmatischen  Geriistwerkes,  mar- 
quirt  wird,  Âuf  spâteren  Stadien,  ungef&hr  zur  Zeit,  wq  die  Tochterkerne 
die  Kn&uelform  annehmenj  wird  die  genannte  Linie  immer  deutlicherj 
und  indem  sic  dabei  immer  mehr  und  mehr  einen  geraden  Verlauf 
oimmtj  tritt  uns  schliesslich  in  einem  gewissen  Moment,  ein  Querstreifen 
entgegen,  wodurch  die  beiden  Complexe  der  Tochterzellen  scharf  ge- 
geneinander  abgesetzl  zu  sein  scheinen.  Bei  genauer  Betrachtung  lâssl 
sich  unschwer  entziffern,  dass  man  es  unter  diesem  Streifen  mit  der 
echten  fur  die  beiden  Tochterzellen  gemeinsamen  Grenzlamelle  zu  thun 
hat,  die  beiderseits  mit  dem  protoplasmatischen  Geriistwerke  derselben 
in  organischer  Verbindung  steht  und  durch  eine  Reihe  von  Knoten- 
punkten gleichsam  accentirt  wird.  Andercrseits  ist  es  zu  verfolgen,  wie 
dieselbe  sich  allmâlig  auf  Kosten  der  im  Bereiche  der  Teilungsebene 
befindlichen  Lamellen  des  wabig  angeordneten  Geriistes  des  Zellpro- 
toplasmas  organisirt  und  dabei  Schritt  fiir  Schritt,  indem  die  Complexe 
der  Tochterzellen  zu  selbststândigen  Sphaeren  werdcn,  an  Deutlichkeit 
zunimmt  sowie  mit  der  theoretischen  Teihmgsflâche  zusammenfallt. 
Mitunter  kann  man  auch  constatiren,  dass  die  Biiclung  selbst  dèr  be- 
sprochenen  Grenzlamelle  in  der  Regel  zunachst  im  Bereiche  der  „Ver- 
bindungsfasern"  hervortritt  und  daim  allmâlig  peripherwârts  fortschreitet. 

Die  soeben  in  allgemeinen  Umrissen  besprochenen  Differencirungen 
sollen  gewiss  der  Zellplattenbildung  bei  Pflanzenzellen  entsprechen;  die 
Zelle  aber  muss  mit  Beendigung  dieser  Differencirungen  bereits  als 
geteilt  betrachtet  werden.  An  Axolotlblastomeren  sind  ferner  noch 
folgende  Vorgânge  zu  verfolgen.  In  jeder  der  Tochterzellen  beginnen 
nun  massenhafte  Umlagerungen  des  Zellproto plasmas,  auf  deren  Wege 
die  GeschAvisterzellen  denselben  Korperbau  fur  sich  herstellen,  wie  sol- 
chen  die  Mutterzelle  gehabt  natte  uncl  gleichzeitig  damit  unter  Zer- 
spaltung  der  zur  Zeit  gemeinsamen  Zellplatte,  nach  Kugelgestalt  stre- 
ben.  Dies  marquirt  sich  in  der  Regel  durch  Eindruck  einer  progressiven 
Einschniirung  des  Biindels  von  „Verbindungsfasern"  sowie  charakte- 
ristische  seitliche  Einfaltungen.  Mit  Rucksicht  darauf,  dass  dièse  Vor- 
gânge erst  vollzogener  Zellplattenbildung  und  also  factisch  vollzogener 
Teilung  des  Zellkorpers  nachfolgen,  miissen  sie  nur  als  secundâre 
Schlusserscheinungen  betrachtet  werden. 

Nunmehr  drângt  sich  die  Frage  auf,  ob  die  Zellplattenbildung  mit 
Bildung  der  „Zellmembranu  etwas  zu  thun  hat? 

Die  meist  vertretene  Auffassung,  die  tierische  Zelle  sei  nackt, 
d.  h.  sie  entbehre  einer  besonders  differencirten  und  etwa  als  „^Iem- 
bran"  zu  deutenden  peripherischen  Grenzschicht,  ist  nicht  zutreffend. 
Abgesehen  davon,  dass  verschiedene  Forscher  gerade  auf  bestimmte 
Zellenarten  hinweisen,  wo  das  Vorkommen  von  „Zellmembran"  deutlich 
ausgebildet  sei,  verdient  es  doch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man 
den  tierischen  Zellen  im  Allgemeinen  geneigt  ist,  eine  durch  Verdich- 
tungs-  oder  Erhârtungsprocess  differencirte  âusserc  Protoplasmaschicht 
zuzuschreiben.  Dieshinsichtlich  bemerkt  Waldeyer:  „Fiir  die  tieri- 
schen  Zellen  erscheint  mir  das  Wahrscheinlichste  die  Membranbildung 
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durcfa  Erhârtung  und  chemische  Umbildung  der  aussersten  Rinde  des 
Protoplasmas"...  Ferner  aber  sagl  er,  eine  festere  Grenzschicht  des 
Protoplasmas  uach  aussen  hin  werde  jetzl  wol  bei  allen  tierischen 
Zellen  angenommen  Meinerseits  mochte  ich  bemerken,  dass  eine  solch 
erh&rtete  und  dabei  deutlich  metamorphosirte  âussere  Schicht  an 
Axolotlblastomeren  stets  zu  gewâhren  ist.  Wenn  man  nun  bedenkt. 
dass  dièse  „erhârteten"  peripherischen  Schichten,  wenn  sie  vom  Zell- 
protoplasma  sich  meist  hûllenweise  auch  nicht  isoliren  Lassen,  immer- 
hin  chemisch  metamorphosirt  sind,  nur  dass  sic  an  verschiedenen  Zellen- 
arten  verschiedenen  Habitus  vorzeigen,  bald  beziiglich  der  Dicke,  bald 
aber  der  chemisch  speeifischen  Natur  sowie  der  Stufe  selbst  ihrer 
DhTerencirung,  so  sehen  wir  alsbald,  dass  es  bei  Besprechung  der 
Zellmembranbildungen  mehr  um  Worte  handelt.  Sonst  der  Ausdruck 
..Zellmembran"  ist  meines  Erachtens  etwa  in  demselben  Masse  unge- 
schickt  wie  „Zelle"  selbst.  Vorausgesetzt,  es  gebe  extrême  Fâlle,  wo 
einerseits  in  dieser  oder  jener  Art  und  Weise  metamorphosirte  „aus- 
serste  Schicht"  des  Protoplasmas  schliesslich  in  eine  isolirbare  Iliille 
ûbergehen  kann  und  andererseits  irgendwo  nur  potentiell  existirt, 
glaube  ich  fur  Tierzellen  im  Allgemeinen  eine  Art  Cytoderm  als 
einen  integralen  Bestandteil  des  Zellkorpers  annehmen  zu  kônnen, 
welches  in  Einzelfàllen  verschiedenen  Charakter  habe  und  insoweit 
gegen  den  ubrigen  Zellkorper  contrastire,  inwieweit  das  dasselbe  bil- 
dende  protoplasmatische  Substratum  chemisch  und  physikalisch  meta- 
morphosirt wird.  Sonst  mochte  ich  bemerken,  dass  die  mutmassliche 
Erhârtung  und  Verdichtung,  ohne  vorherige  tiefgreifende  chemische 
Métamorphose  der  Grundsubstanz  des  Protoplasmas,  kaum  irgendwo 
môglich  ist.  Ferner  sclieint  mir  der  Ausdruck  Cytoderm,  von  allge- 
mein  morphologischem  Standpunkte  ans  gesehen,  ganz  gerechtfertigt 
zu  sein. 

Im  Sinne  obiger  Bemerkungen  ist  nun  die  Zellplattenbildung  als 
Differencirung  des  den  Geschwisterzellen  an  Teilungsebene  zur  Zeil 
fehlenden  Cytoderms  zu  betrachten.  Dies  stimmt  wieder  mit  den  Ver- 
luiltuissen  an  Pflanzenzellen  ganz  iiberein,  denn  der  Unterschied  zwi- 
schen  der  pflanzlichen  und  tierischen  Zellplatte  bestehl  vor  Allem  in 
jener  speeifischen  Cellulosenmetamorphosej  welcher  die  erstere  nach- 
traglicli  anlieimfallt.  Dass  aber  andererseits  das  Cytoderm  der  Tier- 
zellen, im  obigen  Sinne  aufgefasst,  etwas  solches  ist.  was  sich  unge- 
fS.hr  in  analoger  Weise,  wie  etwa  Hornhaut  an  unserem  Kô'rper  diffe- 
renciren  muss,— dass  es  nicht  einfach  verdichtete  peripherische  Schicht 
des  Protoplasmas  darbietet,  so  haben  wir  einen  bestên  Beweis  dafiir 
in  den  Fà'llen  der  sogenannten  endogenen  Zellbildung,  wo  im  Innern 
einer  vielkernig  gewordenen  Mutterzelle  die  neuen  Complexe  fur  Toch- 
terzellen  sich  durch  allmàliges  Hervordifferenciren  des  Cytoderms  vem 
iibrig  bleibenden  Zellprotoplasma  absondern  und  abtrennen. 

Ausserdem  fur  Beziehung  der  Zellplattenbildung  zur  Bildung  des 
Cytoderms  sprichl  meines  Erachtens  auch  ein  sonderbarer  Fall  von  Zell- 
teilung,  den  ich  bei  Purchung  der  Coregonus-Eier,  auf  Praeparaten  von 
meinem  hochgeehrten  Collegen  Herrn  W.  Rudnev  constaturte.  Ilieran 
habe  ich  zu  meiner  Ueberraschung  viele  Blastomeren  gesehen,  in  de- 
neu    nach    vollzogener    Kernteilung,    entsprechend   der   Teilungsebene, 
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nicht  einfache,  sondera  doppelte  Zellplatte  zu  erkennen  war,  wobei 
jede  deo  entsprechenden  Abschnitl  des  Cytoderms  an  der  betreffenden 
Tochterzelle  ausmachte.  Das  war  somil  eine  Uebergangsform  zur  echten 
endogenen  Zellbildung,  denn  setzl  man  voraus,  das  I  eberbleibsel  vom 
Zellprotoplasma,  welches  zur  Bildung  der  Anlagen  fïir  die  Tochter- 
zellen  nicht  mitgebraucht  wurde,  ware  in  dem  gegebenen  Pal]  minimal, 
so  h&tten  wir  es  aller  Wahrscheinlichkeil  nach  mit  dem  iiblichen 
Schéma  der  Zellteilung  zu  thun.  wo  nur  einfache  Zellplatte  hervortritt. 
(DerVortrag  wurde  durch  mikrophotographischeAufnahmen  illustrirt.) 

Discussion. 

Prof.  Korotnev  (Kiev):  Es  ist  von  Guiniard  fïir  die  Pflanzzellen  ge- 
zeigt  worden,  dass  die  Zellplatte,  die  bei  der  Zellteilung  entsldit.  sich 
auch  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  bildet  und  deswegen  ist  das  Ver- 
gleichen  der  tierischen  und  pflanzlichen  Zelle  noch  moglicher  geworden. 


Dr.  Choronshitzky  (Schawli,  gouv.  Kowno). 

Entstehung   der   AJilz   und   des    dorsalen   Pankreas    beim 
Necturus  (Menobranchus  lateralis). 

Der  kleinste  Embryo,  den  wir  besitzen,  war  nach  der  Fixation 
17  mm.  lang.  Der  ganze  Magendarmtract  ist  bei  ihm  noch  vollstândig 
mit  Dotterkugelchen  gefullt.  Auf  den  Magen  folgt  das  nicht  viel  schma- 
lere  Duodénum,  in  welches  auf  der  vorderen  ventralen  Seite  die  als 
einfache  unverzweigte  Ausstulpung  auft retende  und  ebenfalls  mit  Dot- 
terkiigelchen  vollgestopfte  Leber  miindet. 

Auf  der  diamétral  entgegengesetzten  dorsalen  Seite,  aber  etwas 
mehr  caudalwârts,  miindet  in  das  Duodénum  das  einfache  dorsale  Pan- 
kreas, welches  ebenfalls  unverzweigt,  schwach  contourirt  und  mit  Dot- 
terkiigelchen  vollgestopft  ist. 

Warend  der  hier  gedachte  Abschnitt  des  Darmtractes  mehr  zur 
linken  Seite  der  Bauchhbhle  verschoben  ist,  schauen  die  beiden  hier 
entspringenden  Organe  mehr  nach  redits,  d.  h.  die  Leber  nach  vorne 
und  rechts,  das  Pankreas  nach  hinten  und  redits.  Durch  dièse  Kriim- 
mung  entsteht  eine  halbmondformige  Figur  mit  zwei  Einschniirungen, 
deren  vorderer  Teil  die  Leber  und  hinterer  Teil  das  Pankreas  darstellt. 

Vom  hinteren  Ende  des  Pankreas  zieht  sich  nach  vorne  eine  mesen- 
teriale  Faite,  die  in  den  weiteren  caudalwârts  folgenden  Schnitten  im- 
mer  schwacher  und  kiirzer  wird  und  schliesslich  beim  Erscheinen  des 
darunter  liegenden  oberen  Teiles  des  umfangreichen  Dotterdarms  ganz- 
lich  aus  dem  Gesichtsfelde  schwindet.  So  schwindet  auch  allmâlig 
die  Leber  und  das  dorsale  Pankreas  aus  dem  Gesichtsfelde.  bis  wir 
endlich  nur  noch  Schnitte  haben,  auf  denen  man  nur  den  den  ganzen 
Umfang  der  Bauchhohle  einnehnienden  Dotterdarm  sieht. 

Nehmen  wir  einen  2  mm.  lângeren  Embryonen  (19  mm.  lang),  so 
sehen  wir  schon  reichliche  Leberschlàuche,  die  zwar  noch  mit  Dotter- 
kiigelchen  iiberfiillt  sind,  aber  nichts  desto  weniger  schon  das  charak- 
teristische  mikroskopische  Bild  der  Leber  andeuten.  Das  dorsale  Pan- 
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kreas  bal  Bich  unterdessen  wenig  verândert:  es  ist  Doch  immer  unver- 
zweigl  und  mil  Dotterkiigelchen  yollgestopft.  Das  Entoderm  stellt  zur 
Belben  Zeit  noch  keine  continuirliche  Schicht  dar;  die  oblongen  Zellen 
stehen  zwar  mit  ihrer  Làngsachse  senkrecht  zur  Magendarmacbse, 
doeh  si nd  sie  zerstreut  und  durcb  massenbafbe  Einlagerung  von  Dotter- 
kiigelchen von  einander  getrennt.  Das  Entoderm  ist  ringsum  von  einer 
aus  langlichen  spmdelfërmigen  Zellen  bestehenden  circularcn  Schicht 
des  Mesenchyms  umgeben,  seiche  doppelt  und  sogar  mehrfach  erscheint. 
Besonders  entwickelt  ist  die  circuliire  Schicht  an  derjenigen  Stelle,  wo 
das  Mesenterium  an  don  Magendarmtract  sich  anheftet.  Nach  aussen 
von  dieser  circulàren  Schicht  sind  spârliche  polygonale  Mesenchymzellen 
zerstreut,  die  jedoch  an  der  genannten  Lebergangsstelle  des  Mosimuv- 
riums  auf  den  Magendarmtract  reichlicher  auftreten.  als  im  iibrigen 
l'mfang;  an  derselben  Stelle  sehen  wir  auch  zwischen  den  einzelnen 
Mesenchymzellen  einzelne  Blutkorperchen  zerstreut.  wârend  sie  sonst 
im  ganzen  Umfange  des  Magendarmtractes  nicht  angetroffen  werden. 
r>ei  einem  etwas  alteren,  20  mm.  langen  Embryonen  sehen  wir  schon 
an  dieser  Stelle  echte  Lumina,  welche  zwar  noch  nicht  gut  contourirt 
sind,  aber  doch  schon  als  Anfânge  von  Mesenterialvenen  anerkannt 
werden  mussen. 

In  den  weiter  caudalwàrts  folgenden  Schnitten  sieht  maii.  dass 
die  mehreren  kleineren  Lumina  zu  einem  grosseren  Lumen  sich  verei- 
nigt  haben;  das  letztere  ist  lue  und  da  von  circula?  geordneten,  lanu- 
lich  o  val  en,  sogar  spindelformigen  Zellen  umgeben,  meistens  aber  nui 
von  dem  unten  zu  erwàhnenden  spârlichen  Stroma  ganz  genan  umgrenzf 
und  stellt  eine  Vene  dar,  die  dicht  am  dorsalen  Pankreas  nach  unten 
zieht  und  in  einen  grosseren  Venenstamm  mtindet,  welcher  zwischen 
dorsalem  Pankreas,  Duodénum  und  der  oben  genannten  Mesenterial- 
Mte  gelegen  ist.  In  denselben  Venenstamm  miinden  noch  folgende  Ve- 
nen:  eine  Vene,  die  links  vom  Nabel  herzieht  und  den  ganzen  Dotter- 
darm  umgreift;  eine  kurze  Vene,  die  vom  dorsalen  Pankreas  herkommt. 
und  eine  langere  Vene,  die  von  oben  an  der  vorderen  vcntralen  Seite 
des  Magens  und  teilweise  in  der  Wand  desselben  herzieht.  Verfolgt 
man  aber  den  genannten  Ilauptstamm,  so  sieht  man,  dass  er  von  oben 
herkommt,  wo  er  mehrere  Leberâste  in  sich  aumimmt.  Wir  sehen  also, 
dass  wir  hier  mit  einem  verzweigten  Gefassbaum  zu  thun  haben,  dev 
in  sich  die  Venen  sâmmtlicher  schon  vorhandener  Bauchorgane  auf- 
nimmt. 

An  einem  Ast  des  genannten  Gelassba urnes  (dieser  Ast  wird  v. 
lienalis  zu  benennen  sein),  nâmlich  an  deffijenigen,  der.  wie  oben  be- 
schrieben,  an  der  Uebergangsstelle  des  Mesentèriums  auf  den  Magen- 
darmtract, an  der  dorsalen  Seite  des  Magens  beginnt,  sehen  wir  schon 
bei  einem  22  mm.  Langen  Embryonen  die  ZahJ  der  Mesenchymzellen 
erheblich  vermehrt.  Die  Letzteren  sind  in  einem  sebr  spârlichen  Stroma 
eingebettel  und  schliessen  mehrere  kleinere  Hohirâume  ein,  die  vom 
genannten  Stroma  genau  begrenzf  sind. 

Dièse  Hohlràume  enthalten  meistens  1  oder  2  Blutkorperchen  und 
stehen  miteinander  mehrfach  in  Verbindung;  einige  von  ihnen  stehen 
zu  gleicher  Zeil  Ln  directer  Verbindung  mit  einem  gnJsseren  Hohlraum. 
welcher  den  Ajifang  des  genannten    Venenastes  darstellt.    Dièse  ganze 
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Gegend  isl  nach  hinten  in  die  Bauchhôhle  hinein  ausgestiilpl  und  stelU 
bei  einem  etwas  alteren  23  mm.  langer  Embryonen  schon  einen  geho- 
rigen  abgerundeten  Fortsatz  dar. 

Dieser  rundliche  Fortsatz  ist  eben  die  erste  Vlilzanlage.  Letztere 
liegl  also  an  der  linken  Seite  des  Mesenteriums,  an  der  I  ebergangs- 
stelle  des  letzteren  auf  den  Magen. 

Der  Mesotheliïberzug  der  ersten  Milzanlage  stelll  oicht,  wie  sonsl 
iin  ganzen  Umfange  cl<»s  Magendarnitractes,  eine  continuirliche  Reine 
lànglich-ovaler  circuler  àngeordneter  Zellen  dar3  sondera  zeigt  mehr- 
fache  Abweichungen  von  der  genannten  Form:  erstens,  is1  der  Zusam- 
menhang  der  Eteihe  gestôrt,  so  dass  dio  Zellen  nach  beiden  Seiten 
ohne  jegliche  Ordnung  hinausgetreten  sind;  zweitens,  haben  die  Zellen 
selbst  ihre  typische  l&nglich-ovale  Form  verloren  und  eine  polygonale 
Gestalt  angenommen.  Wir  finden  in  diesen  Zellen  Mitosen  eben  so  oft, 
wie  in  den  ubrigen  Zellen  des  genannten  Fortsatzes  und  wir  miissen 
daraus  den  Schluss  zichen,  dass  das  Mesothel  ebenfalls  einen  Anteil 
bei  der  Bildung  der  Miltz  nimnit.  Von  Avelcher  Seite  lier  mehr  Zellen 
dazu  geliefert  werden,  vom  Mesothel  oder  vom  Mesenchym,  das  lâssl 
sich  kaum  bestimmen,  da  man  jetzt,  d.  h.  nachdem  die  Mesothelzellen 
ihre  ursprungliche  Form  verloren  haben,  keinen  Unterschied  zwischen 
diesen  und  den  Mesenchymzellen  machen  kann. 

Was  das  Entoderm  anbetrifft,  welches  wir  in  allen  Stadien  ganz 
genau  beobachtet  haben,  so  hat  es  sich  unterdessen  insofern  verândert, 
dass  die  Dotterkiigelchen  zwischen  den  einzelnen  Entodermzellen  schon 
teilweise  verschwunden  sind,  und  die  letzteren  sich  fester  aneinander 
gereiht  und  schon  ihre  charakteristische  Cylinderform  angenommen  haben. 

Auch  hat  das  Magenentoderm  schon  seine  driisige  Gestalt  bekom- 
men,  indem  sich  viele  Krypten  gebildet  haben,  die  nach  aussen  sack- 
artig  ausgestiilpt  sind,  so  dass  ihre  blinden  Enden  einander  beriihren. 
Doch  kônnen  wir  constatiren,  dass  ausserhalb  dieser  blinden  Sacke 
das  Entoderm  immer  von  einer  doppelten  oder  mehrfachen  circulâren 
Schicht  lânglich-ovaler  Mesenchymzellen  umgeben  ist.  Nie  haben  wir 
gesehen,  dass  dièse  feste  Umgebung  irgendwie  durch  eine  Ausstulpung 
oder  durch  einzelne  durchwandernde  Zellen  gestort  sein  soll. 

Zwar  kann  man  auf  einem  oder  dem  anderen  Praeparate  sehen,  dass 
eine  fremde  polygonale  oder  ovale  Zelle  auf  oder  zwischen  den  circu- 
lâren Schichten  quer  oder  schief  Platz  gefunden  hat.  Aber  wer  kann 
sagen,  woher  dièse  Zelle  gekommen  ist?  Wer  kann  nachweisen,  dass 
das  wirklich  eine  entodermale  oder  irgend  eine  andere  Zelle  ist,  da  doch 
zur  selben  Zeit  die  Gewebe  mit  weniger  Ausnahme  noch  gar  nicht  dif- 
ferencirt  sind?  Und  wrenn  wir  auch  einzelne  solche  durchwandernde 
Zellen  hie  und  da  sehen,  so  konnen  wir- noch  gar  nicht  behaupten,  dass 
sie  gerade  zur  Milzanlage  ziehen,  weil  wir  sie  im  ganzen  Umfange  des 
Magendarmtractes  ebenso  oft  oder  ebenso  seiten,  wie  entsprechend  dem 
Orte  der  .Milzanlage,  antreffen.  Und  das  kônnen  wir  schon  mit  Sicher- 
heit  behaupten,  dass  von  einer  massenhaften  Abteilung  entodermaler 
Zellen,  von  einer  massenhaften  Wanderung  derselben  nach  irgend  wel- 
cher  Gegend,  sei  es  zur  Milzanlage  oder  irgend  anclers  wohin.  hier 
iiberhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Was  das  dorsale    Pankreas  anbetrifft,   so  hat  es  unterdessen    fol- 
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gende  Verànderungen  durchgemacht:  ein  grosser  Teil  der  Dotterkû- 
gelchen  is1  schoo  aus  dem  dorsalen  Pankreas  verschwunden  and  in  der 
noch  einfachen  unverzweigten  Driise  hat  siefa  schon  ein  grôsserer  Ilohl- 
raum  gebildet.  Die  ganze  Driise  hat  ihre  Stellung  im  oben  angegebenen 
Halbmonde  noch  mehr  nach  rechts  verschoben  und  liegt  jetzt  mit  ihrer 
Lângsachse  transversal  und  schaut  sogar  mit  ihrem  urspriinglichen  blin- 
dée Ende  ein  wehig  nach  vorne.  Die  Driise  hat  also  eine  Drehung  durch- 
gemacht, so  dass  ihr  anfangs  hinteres  Ende  jetzt  ganz  rechts  und  ein- 
wenig  vorne  liegt  und  in  grôsserer  Ausdehnung  die  oben  angegebene 
Mesenterialfalte  beriihrt. 

Aber  auch  das  anfangs  vordere  Ende,  d.  h.  die  Miïndung  des  dor- 
salen Pankreas  befindet  sich  jetzt  ebenfalls  niclit  ganz  auf  der  dorsalen 
Seite  des  Duodénums,  sondern  hat  sich  einwenig  nach  vorne  verscho- 
ben  und  liegt  jetzt  auf  der  rechten  Seite  des  Duodénums.  Wie  soll  man 
eigentlich  dièse  Verschiebung  der  Miindungsstclle  erklaren?  Hat  sich 
vielleicht  das  dorsale  Pankreas  von  der  urspriïnglichen  dorsal  gelegenen 
Miinduiigsstelle  abgeschniirt,  einige  Zeit  ohne  jeglichen  Ausfubrungsgang 
gelegen  und  spà'ter  an  einer  anderen  Stelle,  namlich  mehr  ventral  und 
rechts,  mit  dem  Duodénum  sich  vereinigt?  Dafiir  konnten  wir  aber  in 
unserem  Falle  keine  Belege  finden:  bei  keinem  Embryonen  des  Necturus 
und  in  keinem  Stadium  haben  wir  das  dorsale  Pankreas  abgeschniirt 
und  ohne  Ausfiïhrungsgang  gesehen.  Dann  geschieht  dièse  Verschiebung 
der  Pankreasmiindung  nach  rechts  und  vorne  nient  auf  einmal,  sondern 
ganz  allmâlig  und  erreicht  hohe  Grade  erst  in  einem  spateren  Sta- 
dium, namlich  bei  einem  Embryonen  von  23  mm.  Lange,  wo  das  dor- 
sale Pankreas  schon  fast  ganz  ventral  in  das  Duodénum  miindet. 

Oder  sollen  wir  daher  eine  ganz  allmalige  Drehung  des  Duodé- 
nums uni  seine  Lângsachse  in  der  umgekehrten  Richtung  des  l'hrzei- 
gers  annehmen,  so  dass  die  hintere  Seite  des  Duodénums  sich  nach 
rechts  und  vorne,  die  vordere  nach  links  und  hinten  dreht.  Das  isi 
aber  auch  nicht  der  Fall,  da  sonst  das,  was  friiher  sich  auf  der  ven- 
tralen  Seite  des  Duodénums  befand,  namlich  die  Lebermundung,  jetzl 
nach  hinten  oder  wenigstens  ganz  nach  links  treten  miisste,  was  durch- 
aus  nicht  der  Fall  ist.  Im  Gegenteil  wir  sehen  in  einem  spateren 
Stadium  die  Lebermundung  ebenfalls  nach  rechts  verschoben  uud  der 
Pankreasmiindung  entgegengeruckt,  was  sich  wirklich  durch  eine  statt- 
gehabte  Drehung  des  Magens  und  auch  des  Duodénums,  aber  im  Sinne 
des  [Jhrzeigers,  erklaren  lâsst.  Wir  miissten  also.  wenn  wir  die  Ver- 
schiebung der  Pankreasmiindung  nach  rechts  und  vorne  ebenfalls  durch 
eine  allmalige  Drehung  des  Duodénums  erklaren  wollten,  zweî  gleich- 
zeitige  Drehungen  desselben  in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  h.  ein- 
mal im  Sinne  des  Uhrzeigers  und  zweitens  in  umgekehrter  Richtung, 
annehmen,  was  doch  ganz  unplausibel  wàre.  Es  bleibt  fur  die  genannte 
Erscheinung  nur  noch  eine  Erki&rung  nach.  namlich  dass  das  Duodé- 
num nicht  in  seinem  ganzen  Umfange  ein  gleichm&ssiges  Wachstum 
besitze,  sondern  in  zwei  L&ngsabschnitte,  in  einen  rechten  und  linken 
zu  teilen  sei,  welche  ein  verschieden  starkes  Wachstum  zeigen.  Wâ- 
rond  der  rechte  Abschnilt  in  seinem  Wachstum  zuriickbleibt,  vergros- 
sert  sich  der  linke  Abschnitl  ganz  rasch  und  baucht  sich  nach  hinten 
ans.  wodurch  eben  die  scheinbare  Verschiebung  der  Panki'easmundung 
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nach  rechts  und  vrorne,  sowie  die  scheinbare  Verschmftlerung  des  (rech- 
ten)  Abschnittes  zwischen  Leber-und  Pankreasmiindung  entsteht. 

Wàrend  dw  eben  beschriebenen  Vorgânge  haï  sich  das  dorsale 
Pankreas  auch  angefangen  zu  verzweigen  und  zeigt  schon  beî  einem 
2A— 24  mm.  Langen  Embryonen  mehrere  Drusenschlfiuche.  Anderrech- 
ten  Seite  der  Driise  ziehl  von  obeii  ber  die  oben  bescbriebene  Vena 
lienalis  und  miindel  schliesslich  in  die  Vena  bepatica.  Verfolgen  wir 
die  Vena  lienalis  von  unten  nach  oben,  so  sehen  wir  dièse  immer  n<i- 
ben  dem  dorsalen  Pankreas  verlaufen,  bis  endlich  letzteres  schon  nicht 
mehr  auf  don  Schnitten  getroffen  wird.  Die  Milzvene  ziehl  aber  noch 
weiter  nach  oben  und  links  und  weicht  dadurch  immer  mehr  von  der 
Mittellinie  nach  links  ab,  dann  legt  m<>  sich  auf  die  hinlere  Magen- 
wand,  wo  auch  sogleich  die  Milzanlage  erscheint.  Wir  sehen  also,  dass 
der  Zusammenhang  zwischen  Milz  und  Pankreas  schon  friih  gegeben 
ist.  Je  junger  das  Tier  ist,  desto  kiirzer  ist  das  verbindende  Gefàss 
und  desto  nà'her  zu  einander  liegen  die  beiden  genannten  Organe.  Wir 
haben  den  Verlauf  dièses  Gefàsses  ganz  genau  untersucht  und  nach- 
geforscht,  ob  mit  ihm  nicht  etwa  ein  Uebergang  eines  Organs  in's  andere 
verbunden  seL,  ob  nicht  Abschniirung  von  Schlauchcn  oder  nur  einzel- 
nen  Elément  en  vom  Pankreas  und  Steckenbleiben  derselben  in  der  Milz 
zu  beobachten  sei. 

Qnd  wir  fanden,  dass  das  Gefàss  immer  auf  einer  wenn  auch 
winzigen  Stelle  ganz  frei  von  umgebenden  Organen  als  ein  durch  lâng- 
lich-ovale  circulai-  gcordnete  Zellen  begrenztes  Lumen  auftritt,  d.  h. 
dass  Milz  und  Pankreas  zwar  an  diesem  Gefàsse  liegen,  aber  doch 
voneinander  getrennt  sind.  Das  Pankreas  liegt  namlich  niedriger,  d.  h. 
mehr  caudal wàrts,  nahe  der  Miindung  der  Vena  lienalis  in  die  Vena 
hepatica,  und  zieht  von  hier  aus  lângs  der  Vena  lienalis  nach  links 
und  oben,  d.  h.  craniahvàrts,  erreicht  aber  nicht  die  Milz,  die  an  den 
Endverzweigungen  der  Vena  lienalis  liegt.  Dièse  von  unten  rechts  nach 
oben  links,  d.  h.  fast  transversal  ziehende  Vene  bildet  also  nur  einen, 
so  zu  sagen,  zufàlligen  Zusammenhang  zwischen  Milz  und  Pankreas  und 
darf  nicht  etwa  als  ein  hohler  transversaler,  die  beiden  genannten  Or- 
gane vereinigender  Gang  betrachtet  werden.  Bei  sâmmtlichen  Embry- 
onen gelang  es  mir  in  diesem  Gang  rote  Blutkorperchen  zu  fînden, 
seine  Miindung  in  die  Lebervene  und  seinen  Zusammenhang  mit  den 
oben  erwâhnten  Lumina  der  ^\Iilz  nachzuweisen. 

Wie  oben  envâhnt,  sind  dièse  kleineren  Lumina,  wie  auch  das 
grossere  den  Querschnitt  der  Vena  lienalis  darstellende  Lumen  genau 
vom  spàrlichen  Stroma  begrenzt.  An  demjenigen  Abschnitt  der  Vena 
lienalis,  welcher,  frei  von  umgebenden  Organen,  von  der  Milz  zum 
dorsalen  Pankreas  zieht  und  zwischen  den  beiden  Blattern  des  Mesen- 
teriums  gelegen  ist,  sieht  man  daher  zu  beiden  Seiten  des  genannten 
Lumens  eine  Kette  circulâr  geordneter,  lànglich-ovaler,  sogar  spindel- 
formiger  Zellen,  Avelche  das  Mesothel  darstellen.  Zwischen  Mesothel 
und  Lumen  sind  hie  und  da  im  spàrlichen  Stroma  auch  einzelne  poly- 
gonale Mesenchymzellen  vorhanden.  In  Bezug  auf  dièse  Mesenchym- 
zellen  kann  man  aber  durchaus  nicht  sagen,  dass  sie  etwa  eine  conti- 
nuirliche  Reihe  zwischen  Pankreas  und  Milz  darstellen  sollen;  dann  ist 
auch  ihre  Abschniirung  vom  Pankreas,    éventuel  1    ihr    Uebergang   vom 
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letztereB  zur  Mil/  durchaus  oichl  oachweisbar.  Mau  kann  daher  kaum 
eineo  anderen,  wirklich  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Milz  und 
Pankreas.  als  nui-  den  îndirecten  Zusammenhang  dieser  beiden  Organe 
vrermittelst  der  V.  lienalis,  annehmen. 


Dr.  M.  Tertèrjanz  (Berlin). 

Die  obère  Trigerninuswurzel. 

In  der  Anatomie  des  Centralnervensystems  kniipït  sicli  an  die  obère 
Trigeminuswurzel,  Radix  descendens  der  Autoren,  eine  viclfach 
erôrterte  nnd  noch  verschieden  beantwortete  Frage  betreffend  sowol 
die  Ursprungszellen  dieser  Wurzel  als  auch  die  peripherische  Ver- 
bindung  derselben. 

Es  erschien  demnach  angezeigt,  mittelst  neuer  Untersuchungen  dièse 
Frage  einer  befriedigenden  Lôsung  entgegenzufiihren,  und  ich  iibernahni 
•  's  auf  Anregung  von  Prof.  Waldeyer  dièse  Untersuchungen  anzust< '11  en. 

Ich  zerlege  das  zu  behandelnde  Thema  in  zwei  Teile: 

I.  Die  Ursprungszellen  der  absteigenden  Quintuswurzel;  wir  fra- 
gen  hier  nach  der  morphologischen  Bedeutung  und  dem  Typus  dieser 
so  charakteristischen  ?,blasigen  Zellen". 

II.  Die  bislang  nur  auf  Yermutung  sich  stiitzende  peripherische 
Verbindung  der  oberen  Trigeminuswurzel  im  Gaumen  mit  dem  Musculus 
tensor  veli  palatini  (éventuel!  mit  dem  Musculus  tensor  tympani).  Wu 
werfen  hier  die  Frage  auf,  ob  dieser  Muskel  von  den  genannten  obe- 
ren  Quintusfasern  thatsâchlich  innervirt  wird,  und  welche  Beweise  wir 
éventuel]  dafiïr  haben? 

I.   Ueber  die  morphologische   Beschaffenheit   der    Ursprungs- 
zellen der  oberen  Trigeminuswurzel. 

Seit  mehreren  Decennien  haben  fast  aile  namhaften  Histologen  auf 
dem  Gebiete  der  feineren  Anatomie  des  Centralnervensystems  ihre  Àuf- 
inerksamkeit  auf  die  obère  Trigeminuswurzel  und  ihre  Ursprungszellen 
gelenkt.  Ihnen  verdanken  wir  eine  Reihe  von  zum  Teil  wertvollen 
Untersuchungen,  welche  die  Yerhaltnisse  des  genannten  oberen  Quin- 
tusnerven  im  Allgemeinen  klar  gelegl  haben.  Wir  kennen  heute  sicber 
den  centralen  Vcrlauf  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  im  Mittelhirn, 
ihre  topographischen  Lagebeziehungen  zu  den  benachbarten  Organen 
und  schliesslich  ihre  Verbindung  mit  den  bekannten  „vesiculôsena  Ur- 
sprungszellen, welche  im  centralen  llohlengrau,  an  dessen  lateralem 
Etande  Lhren  Sitz  haben. 

Ohne  weitere  Zuziige  hinzuzufiïgen.  beschranke  ich  mich  aufmeine 
eigenen  Untersuchungen,  und  komme,  dem  aufgestellten  Plane  ge- 
iniiss.  zuerst  /u  der  Frage  nach  der  morphologischen  Beschaffenheit  der 
Ursprungszellen  des  oberen  Quintuskernes,  welche  îhrer  Form  nach  von 
den  Autoren  als  „  vésicules",  „blasig  aufgetrieben"  gekennzeichnel  wor- 
den  sind. 

Beziiglich  dieser  Frage  sind  die  Ânsichten  der  Autoren  geteiit. 
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Warend  Deiters,  Stieda  und  Golgi  dièse  Zellen  fur  m onopol&r 
halten,  behaupten  Andere  (Merkel,  Krause),  dass  «lie  fraglichen  Zel- 
len  bipol&r  scion,  wobei  einer  von  den  zwei  Forts&tzen  den  nervtfsen 
Axencylinder  darstellen  solle.  Auch  nach  den  Angaben  von  Lugaro 
und  Ramôn  y  Cajal  sollen  die  Zellen  dos  oberen  Quintuskernes  bald 
mil  einem  bald  mil  zwei  Fortsfitzen  versehen  sein. 

Gegen  dièse  Ansichten  erklà'rl  sich  nun  neuerdings  entschieden 
von  Kblliker  indem  èr  dièse  Zellen  als  multipol&r  ansieht.  Er  sttitzt 
sich  auf  ein Carminpraeparat  vom  Mcnschen,  welches  grosse  multipohi  re 
Ganglienzellen  an  dcr  betreffenden  Stelle  zeigt.  ffierzu  bemerkl  er,  dass 
die  Grosse  der  Zellen,  die  Dicke  der  Axcncylinder-Fortsatze,  der  An- 
schluss  an  die  Portio  minor  und  die  Unmbglichkeit  einer  anderen  Deu- 
tung  tïii-  seine  Ansieht  sprechen.  Die  Grosse  der  Zellen  hait  er  aller- 
dings  fur  wenig  massgebend.  In  kurzen  Worten  ausgedriickt,  sind  dièse 
multipolaren  nervbsen  Elemente  nach  Kolliker's  Meinung  motorische 
Zellen,  von  dencn  die  absteigenden  Wurzelfasern  des  Quintus  entspringen. 

Der  Darstellung  Kolliker's  schloss  sich  van  Gehuchten  an.  Die- 
ser  Forscher  fand  bei  1  Tag  alten  Forellen,  „que  les  cellules  globu- 
laires décrites  dans  le  cerveau  moyen  des  mammifères  existent  aussi 
dans  le  système  nerveux  central  des  poissons  osseux.  Elles  y  sont 
situées  dans  l'extrémité  antérieure  du  lobe  optique".  Weiter  sagt 
van  Gehuchten:  „Les  cellules  globulaires  voisines  de  racine  supéri- 
eure du  trijumeau  sont  donc,  chez  la  truite,  monopolaires  ou  bipolaires. 
Elles  sont  pourvues  de  prolongement  cylindraxile.  L'existence  de 
prolongements  protoplasmatiques  à  ces  cellules  vésiculeuses  mérite  d'être 
relevée  d'une  façon  spéciale.  Elle  enlève  toute  valeur  à  Fobjection  for- 
mulée par  Golgi  contre  la  théorie  de  la  polarisation  dynamique  des 
éléments  nerveux". 

Ferner  verfolgte  er  den  Verlauf  der  Axencylinder,  welclie  unter 
Abgabe  von  kurzen  Collateralen  nach  aussen  sich  biegen  und  in  die 
peripherische  Wurzel  des  Trigeminus  endigen.  Mit  wenigen  Worten  sagt 
van  Gehuchten  in  seiner  Schlussbetrachtung:  „Le  faisceau  de  fibres 
nerveuses  appelé  par  les  auteurs  „racine  supérieure  du  nerf  trijumeau", 
appartient  donc  en  réalité,  au  moins  chez  la  truite.,  au  nerf  de  la 
cinquième  paire.  Cette  racine  supérieure  constitue  une  racine  motrice. 
Cette  conclusion  importante  est  en  pleine  concordance  avec  les  prévi- 
sions de  Kôlliker".  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  Niemand  weiter  mit 
dieser  Frage  beschâftigt. 

Ich  nahm  die  Untersuchungen  in  weiterem  Umfange  an  hoheren 
Saugetieren  Avieder  auf  zunàchst  an  Kaninchen,  Ratten,  Katzen,  Mâu- 
sen,  Meerschweinchen  und  Hunden,  schliesslich  auch  am  Menschen. 

Dabei  bediente  ich  mich  folgender  Methoden: 

1.  Der  Chrom-Silberbehandlung  (langsame  Méthode  Golgi's). 
Hier  auf  kam  es  hauptsâchlich  an,  weil  keine  andere  als  die  Silber- 

fârbung  in  giinstigen  Fâllen  die  Auslâufer  der  Xervenzellen  in  so  écla- 
tant er  Weise  herorbringt. 

2.  Der  Weigert-Pal'schen  Haematoxylinfârbung. 

3.  Der  iiblichen  Carminfârbung. 

4.  Der  Methylenblaufârbemethode  nach  Nissl. 

5.  Der  Chrom-Osmiumbehandlung  nach  Marchi. 
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Die  Tici-c,  an  denen  ich  meine  Untersuchungen  anstellte,  waren 
verschiedenen  Âlters.  tch  wahlte  besonders  jiingere  Objecte,  weil  die 
Silberimpi*egnation  gerade  an  solchen  a  m  besten  gelingt.  Die  vorziiglich- 
sten  Silberpraeparate  lieferten  mir  drei  Hunde,  vier  Tage  ait,  eine 
neugeborene  Katze  und  ein  erwachsenes  Meerschweinchen,  zwblf  Monate 
.ili.  Bei  einer  weit  grôsseren  AnzabJ  von  embryonalen  sowie  erwachse- 
nen  Tieren,  inclusive  acht  mensehliehe  Embryonen,  gab  mir  das  zu 
behandelnde  Gehirnstuck,  die  Vierhiigelregion  mit  der  Medulla  oblon- 
gata3  kein  gunstiges  Résultat.  Nur  dieser  Teil  des  Gebirnes  scheinl 
gegen  die  Silberfarbung  sich  so  spriide  zu  verhalten,  eiu  Umstand, 
welcher  auch  v.  Kolliker  und  Golgi  aufgefallen  ist. 

Das  Verfahren  der  mit  gutem  Erfolge  behandelten  Objecte  war 
in  der  iiblichen  Weise  durcbgefiihrt  worden. 

Von  den  drei  erwâlmten  Tieren— Hund,  Katze  und  Meerscbwein— 
war  bei  dem  letzteren  die  Silberimpregnation  am  besten  gelungen, 
so  dass  es  nichts  zu  wiinsçhen  iibrig  liess.  In  der  Thaï  waren  die 
sammtlichen  Zellengruppen  des  Mittelhirnes  vom  oberen  Ende  der  Vier- 
hiïgelregion  an  medullarw&rts  bis  an  das  verlangerte  Mark  von  der 
Silberlosung  getroffen.  Da  aber  nicht  immer  allé  Zellen  einer  und  der- 
selben  Gruppe  sich  impregniren,  was  haufig  zu  beobachten  ist,  so  ver- 
mochte  ich  in  dieser  Beziehung  solche  Ausnahmen— nicht  schwarz  ge- 
fârbte  Nervenzellen— nur  wieder  im  oberen  Quintuskerne  zu  sehen.  wo 
die  nicht  gefarbten  grossen  kugeligen  Zellen  nebst  schôn  impregnirten 
am  Rande  des  dicken  Rohres  hervortraten.  Dièse  Eigentumlicbkeil 
hielt  ich  der  Envâhnung  wert. 

Beim  Studium  meiner  Praeparate  suchte  ich  mir  nun  beziîglich  des 
Verhaltens  der  oberen  Quintuszellen   folgende  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Wie  sind  die  blasigen  Zellen  des  absteigenden  Quintus  in  AVirk- 
lichkeit  beschaffen,  und  wie  ist  die  allgemeine  Situation  derselben  in 
ihrem  Ursprungskerne? 

2.  Besitzen  die  sammtlichen  blasenfôrmigen  Zellen  der  absteigenden 
Quintuswurzel  Protoplasmafortsà'tze  und  wie  gestalten  sich  dièse? 

3.  Wie  verhalten  sich  die  Axencylinder  dieser  Elemente  anfangs 
im  Gebiete  ihres  Kornes,  d.  h.  welebe  Richtungen  nehmen  die  Axen- 
cylinder, gemà'ss  der  zerstreuten  Anordnung  der  Zellen.  im  Ursprungs- 
niveau  an,  bevor  sic  die  longitudinale  Bahn  nach  binten  einscnlagen? 

4.  Welebe  sind  die  weiteren  morphologischen  Eigentumlichkeiten 
dieser  Zellen  in  Betreff  ihrer  Gestalt,  Grosse  und  inneren  Structur? 

5.  Wie  stellen  sich  die  Ansichten  der  Autoren  ïiber  die  Mono-  und 
Bipolarità'1  der  fraglicben  Zellen  in  Anbetradit  dieser  Ergebnisse? 

Wie  die  Ergebnisse  meiner  Golgi-  und  sonstigen  Praeparate  auf 
das  klarste  zeigen,  sind  die  Ursprungszellen  der  Radix  descendens 
samml  und  sonders  multipol&r.  tain*  Anzahl  von  43  gui  impreg- 
nirten Scbnitten,  welebe  sich  auf  die  Gegend  zwiseben  der  Austrittsebene 
des  Quintus  bis  tief  in  die  vorderen  Erhebungen  der  Corpora  quad- 
rigemina  bin  erstrecken,  iiberzeugen  uns  von  der  Ricbtigkeil  dieser 
Thatsache. 

Verfolgen  wir  mm  die  Ursprungszellen  der  Radix  descendens  quinti, 
welohe  wir  als  multipol&r  erkannt  hatten,  weiter  und  besprechen  îhre 
Lagerung  im  Bereiche  des  Kernes. 
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Dièse  Zellen  begleiten  den  absteigenden  Quintusstrang  fasl  ununter- 
brochen  in  seinem  intracerebralen  Verlaufe  vom  vorderen  Vierhiigel 
an  bis  zum  unteren  motorischen  Trigeminuskern;  sie  bilden  in  Ihrer 
(  tosammtausdehnung  kein  abgesohlossenes  einheitliches  Zellenterritorium, 
sondem  zerfallen  vielmehr  in  zahlreiche  kleine  Eïerde.  wenn  ich  mich 
so  ausdriicken  darf.  Doch  halten  wir  in  unserer  Betrachtung  daran  fest, 
dass  wir  ein  gemeinsames  Qrsprungsgebiet  \or  uns  haben.  Die  Zahl 
der  Zelien  nimml  in  oaudaler  Richtung  zu.  Die  Zellen  liegen  an  den 
absteigenden  Blasera  zerstreut,  bald  latéral  bald  média]  von  ihnen;  sie 
treten  in  Nestern  von  3  bis  5  Zellen  oder  ganz  vereinsamt  auf.  So  ist 
das  allgemeine  Bild  dieser  Zellensâ'ule,  wie  wir  es  an  Frontalschnitten 
kennen  Ionien. 

Die  Anordnung  der  Zellen  auf  cinem  Querschnitte  là'ssl  sich  bei 
n&herer  Betrachtung  als  drei  Lagerungen  auffassen,  denen  ich  grosse 
Bedeutung  beilege.  Es  ist  dies  einmal  die  innere  Zellenlage  am  aus- 
seren  Rande  des  centralen  Graues,  einwarts  von  den  queren  Durch- 
sohnitten  der  Faserbiindel  der  absteigenden  V-ten  Wurzel  („Querbiindel- 
schnitt"  wollen  wir  dies  kurz  nennen);  dann  diejenigen  Zellen,  welche 
mitten  zwischen  den  Fasern  im  Querbiindelschnitte  selbst  cingestreut 
liegen;  und  endlich  eine  aussere  Schicht  von  Zellen,  welche  latéral 
vom  Querbiindelschnitte  angeordnet  sind.  Ich  hebe  die  drei  Lagerungs- 
statten  der  Zellen  ans  dem  Grunde  hervor,  weil  von  ihnen  anch  die 
anfangliche  Richtung  der  Axencylinder  abhangig  ist.  Auf  dièses  Verhal- 
ten  werden  wir  noch  zuriickkommen. 

Was  die  weitere  Situation  dièses  Ursprungsgebietes  anbelangt,  so 
kônnen  wir  noch  Folgendes  angeben. 

Die  Zellen  sind  in  der  Mehrzahl  dicht  am  medialen  Rande  des 
(^uerbundels  gelagert;  einzelne  liegen  auch  in  der  grauen  Masse  zer- 
streut. Man  beobachtet  dièse  Erscheinung  noch  auûâlliger  in  den  Prae- 
paraten  aus  der  vorderen  Région,  wo  die  Zellen  am  ausseren  Rande 
des  Graues,  médian  vom  Biindelquerschnitt,  in  einer  bogenfdrmigen  Reihe 
nahezu  gleichmassig  sich  ordnen.  Je  weiter  man  zur  Thalamusregion 
kommt,  desto  weiter  clorsalwarts  riicken  die  Zellen;  sie  erreichen  ihren 
hochsten  Punkt  im  Niveau  der  hinteren  Commissur,  wann  das  centrale 
Hohlengrau  bereits  die  Sylvi'sche  Wasserleitung  vollstànclig  einge- 
schlossen  hat.  Auch  hier  in  dieser  Hôhe  findet  man  die  Ursprungszellen 
einzeln  liegen.  Es  ist  dies  in  der  Gegend  der  vorderen  Corpora  quadri- 
gemina,  wo  das  centrale  Hohlengrau  seine  grosste  Ausdehnung  erreicht. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  zweiten  Frage:  Besitzen  sâmmtliche 
blasige  Zellen  Protoplasmafortsâtze  und  wie  gestalten  sich  dièse? 

Die  Zellen  des  absteigenden  Quintuskernes  sind  an  den  nach  Golgi 
behandelten  Meerschweinchenpraeparaten  mit  zahlreichen  Protoplasma - 
fortsâtzen  versehen;  nur  sehr  wenige  Zellen  machten  an  diesen  Praepara- 
ten  eine  Asnahme:  sie  blieben  iiberhaupt  ganz  ungefârbt  zwischen  den  gut 
impregnirten,  und  man  konnte  dann  sehr  deutlich  ihre  kugelige  und 
blasig  aufgetriebene  Gestalt  beobachten. 

Die  nach  Nissl  und  mit  Alauncarmin  gefarbten  Praeparate  vom 
Kaninchen,  einer  Katze  und  Mans,  zeigten  ab  und  zu  ebenfalls  grosse 
multipolare  Ganglienzellen;  sie  waren  jedoch  an  den  Carminpraeparaten 
in  grosserer  Zahl  als  an  den  Nissl'schen  sichtbar.    Unter  den  vielen 
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kugeligen  Zellen  seheo  wir  einige  mit  deutlich  ausgeprâgten  protoplas- 
matischen  Auslaufern,  die  bald,  etwas  weiter  von  den  Zellen  entfemt, 
sehr  blass  wurden,  doch  beweisen  sie  uns  trotz  dem  nichl  Blinder  iiber- 
zeugend  die  .Multipolaritat.  Einige  Zellen  zeigen  sich  in  der  blasenfôr- 
migen  Gestalt.  Es  ist  ja  auch  klar,  dass  die  Zellen,  wenn  sie  im 
Schnitte  so  gotroffen  werden,  dass  gerade  kein  Fortsatz  mitgetroffen 
ist,  rundlich  erscheinen  werden.  Somit  diirfen  wir  wol  behaupten,  dass 
fast  die  sâmmtlichen  Ursprungszellen  der  Radix  descendons 
protoplasmatische  Auslâufor  besitzen,  wenigstens  bei  reifen  Indi- 
vidnen.  Anders  ist  es  bei  den  jiïngeren  Tieren  nnd  denen  im  embryo- 
nalen  Zustande;  es  diirfte  hier  eine  Abweiehung  bestehen,  wie  die  Unter- 
suchungen  von  Rainôn  y  Cajal  und.Lngarolehren;  anch  meine  Silber- 
praeparate  von  drci  viertâgigen  Hunden  weisen  den  Unterschied  auf. 

Ueber  die  Art  der  Gestaltuno;  der  protoplasmatischen  Anhànge  kann 
man  noch  Folgendes  hinzufiigen. 

Wàrend  die  Fortsâtze  der  Zellen  bei  den  jiingeren  Objecten  im 
Wesent  lichen  kurz  nnd  grob  erscheinen,  treten  dieselben  beim  erwach- 
senen  Tiere  vollstândig  entwickelt  hervor:  sie  sind  bald  dick,  bald 
iiusserst  fein;  sic  verlaufen  in  der  Umgebnng  der  Zellkorper  ganz  unre- 
uelmassig  nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  wenigstens  bei  den 
.meisten,  wie  man  sonst  an  typischen  motoriscluMi  Zellen  zu  beobachten 
gewohnt  ist.  Dièse  Fortsâtze  verzweigen  sich  wiederholt.  Oft  sieht  man 
machtige  Aeste  nach  der  Peripherie  hin  zwischen  den  Zellen  des  Kernes 
der  Zweihiigel  eingehen,  nicht  selten  aber  anch  nach  innen  in  die  graue 
Substanz  verlaufen. 

Bei  der  genaueren  Beurteilung  der  Auslâufer  nnd  der  Zellgestalt 
diirfen  wir  auf  zwei  Formen  dieser  Elemente  aufmerksam  machen:  die 
(Mne  Form  stellen  die  Zellen  dar  vom  grossen,  mehr  oder  wenig  rund- 
lichen  Zellleibe  mit  zahlreichen,  langen,  sich  wiederholt  verastelnden 
Anhângen;  sie  sind  in  allen  Schnitten  in  der  Mehrzahl  vorhanden.  Die 
zweite  Zellform,  der  man  in  den  Schnitten  hier  nnd  (la  begegnet,  unter- 
scheidet  sich  durch  auffallend  kleineren  Zellkorper.  der  vollstandig 
kugelig  erscheint;  ihre  Fortsâtze  sind  nicht  zanlreich,  verhàltnissmftssig 
kiirzer  und  am  Zellleibe  nahezn  radiâr  angeordnet. 

Der  Axencylinderfortsatz  der  Zellen  erster  Art  ist  sehr  leieht  zu 
linden,  und  ieh  habe  ihn  in  mehreren  Schnitten  an  vielen  Zellen  beob- 
achtet,  wàrend  er  bei  den  Zellen  zweiter  Art  in  keinem  Falle  zusehen 
war;  er  schien  mir  vermutlich  noch  zu  iehlen,  wie  bei  solchen  Zellen. 
welche  noch  nicht  vollkommen  entwickelt  sind.  Als  besondere  Merk- 
male  mochte  ich  hervorheben:  die  Anhfinge  sind  bei  diesen  Zellen  ent- 
weder  einfisich  oder  in  zwei-drei  feine  Aestchen  geteilt;  si(»  sind  anfangs 
eine  Streeke  Lang  dick  und  a  m  Zellleibe  radiâr  geordnet,  bevor  die 
feineren  Aestchen  von  den  dicken  Auslâufern  abgehen. 

Mit  Bezug  auf  die  wcitere  Frage,  «welche  Richtungen  dit'  A\en- 
cylinder  des  absteigenden  Quintus  im  Niveau  ihres  Ursprungsgebietes 
nehmeu".  làsst  sich  Folgendes  aussagen. 

Bis  jetzt  nahm  man  au.  dass  die  A\enc\  limier  sich  /.mi)  Aquae- 
ductus  Sylvii  hin  wendeten;  sic  soliten  dann  umbiegen  und  sich  den 
longitudinal  verlaufenden  Fasern  zugesellen;  so  hiess  es  wenigstens 
fur  die  bipolà'ren  Zellen  im  Sinne   MerkeTs   und   W.    Krause's. 
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Moine  Beobachtungen  bringen  mich  jedoch  zu  der  (Jeberzeugung, 
dass  die  anf&nglichen  Richtungen  der  Axencylinder  von  (1<t  topogra- 
phischen  Lagerung  der  Nervenzellen  selbsl  abhftngen. 

Wenn  die  Zellen  der  Radix  descendens  am  Rande  des  centralen 
Graues  àngeordnel  sind.  so  nehmen  die  Axencylinder  derselben  eine 
peripherische  Richtung:  sie  verlaufen  qut  eine  kurze  Strecke  bis  zum 
Bundelquerschnitte  und  iiberschreiten  niemals  dessen  Rand  nach  der 
Peripherie  hin,  sondera  biegen  sofort  in  die  longitudinale  Bahn  der 
(  i-esammtfasern  um. 

Liegen  die  Zellen  aber  zwischen  den  Fasern  des  Wurzelbiindels 
selbsl,  so  findot  man  ihre  Axencylinder  sofort  distal,  gleichsinnig  mil 
dem  Verlaufo  der  Wurzelfasern  gerichtet. 

Anders  wieder  ist  es  bèi  den  Zellen,  welche  sich  a  ni'  dv\-  péri 
pherischen  Seite  des  Biindelquerschnittes  befinden;  hier  beobachten  wir 
in  der  Thaï  die  Richtung  der  Axencylinder  medianwiirts  zum  Wurzel- 
biindel,  bezw.  zum  Aquaeductus  Sylvii  hin.  In  diesem  Falle  durch- 
setzen  ab  und  zu  die  Axencylinder  den  Querschnitt  der  V-ten  Wurzel; 
sic  wenden  sich  aber  bald  nach  hinten  und  vereinigen  sich  mit  den 
iibrigen  Fasern. 

Als  vierte  Frage  waren  die  weiteren  Eigentiimlichkeiten,  die  Grosse 
und  die  innere  Structur  der  Ursprungszellen  der  Radix  descendens 
Quinti  zur  Discussion  gestellt  worden. 

Die  Grosse  dieser  Nervenzellen  sclnvankt  zwischen  40—80  [/..  Ihrer 
Gestalt  nach  kann  man  zwei  Formen  unterscheiclen,  wie  wir  bereits 
besprochen  haben. 

Was  die  innere  Structur  anbelangt,  so  sieht  man  zunachst  im 
Protoplasma  um  den  grossen  hellen  Kern  die  groben  Nissl'schen  Schollen: 
dann  kann  man  dazwischen  noch  àusserst  feine  Kornchen  wahrnehmen. 
Wie  llaematoxylinpraeparate  nach  Weigert  und  auch  die  Osmiumprae- 
I  tara  te  deutlich  zeigen,  ist  das  Protoplasma  der  Ursprungszellen  der 
oberen  Quintuswurzel  sowie  der  Zellen  der  Substantia  ferruginea  fein 
pigmentirt.  Bei  jiingeren  Tieren  ist  das  Pigment  schwachgelb  und 
meist  nur  sparlich;  dunkler  niiancirt  und  reichlicher  ist  es  bei  Erwachse- 
nen.  Die  menschlichen  Zellen  scheinen  iiberhaupt  aufFallend  stârker 
pigmentirt  zu  sein;  das  Pigment  war  in  den  Zellen  eines  erwachsenen 
xMenschen  fast  dunkelbraun. 

Ich  bemerkte  ferner  eine  Eigentumlichkeit  an  einem  llaematoxy- 
linpraeparate (Weigert)  eines  Hundes:  in  den  hier  blasig  aussehenden 
Nervenzellen  war  das  gelbe  Pigment  fast  bei  sammtlichen  Zellen  an 
einem  und  denselben,  nach  der  Peripherie  zu  gewandten  Pôle  gelagert. 
Die  Zellen  waren  am  âusseren  Saume  des  centralen  Graues  angeordnet. 
Obwol  dies  nur  in  einem  Schnitte  zu  sehen  war,  glaube  ich  nicht, 
dass  dièse  Erscheinung  auf  pathologische  Ursachen  zuruckzufiihren  sei. 
Vielleicht  wâre  dièse  Pigmentlage  bei  normalen  Nervenzellen  mit  den 
Axencylinder-Urspriingen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  d.  h.  an  der 
Stelle,  wo  die  Axencylinder  von  den  Zellen  ausgehen,  wiirde  sich  viel- 
leicht auch  das  Pigment  ansammeln  und  eventuell  auch  eine  functio- 
nelle  Bedeutung  haben.  Doch,  wie  gesagt,  war  dies  Verhalten  nur  in 
einem  Praeparate  zu  sehen;  in  den  iibrigen  Fâllen  habe  ich  das  Pig- 
ment bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  anderen  Zellpole   vorgefunden. 
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A ii i  Schlusse  dièses  anatomischen  Abschnittes  meiner  Arbeit  be- 
schrànke  ich  mich  auf  Golgi's  abweichende  Ansichl  betreffend  sowol 
die  {  rsprungszellei)  der  absteigenden  V-ten  Wurzel  als  auch  die  Zuge- 
htfrigkeit  dièses  Nervenstranges,  denn  beî  <  1  «m-  grossen  Bedeutung  der 
Golgi'schen  Arbeifen  zieml  es  sich,  sobald  man  eine  abweichende 
tasichl  zu  vertreten  luit,  dieselbe  nach  alleu  Richtungen  hin  wol  zu 
begriinden. 

Golgi  liât  in  seiner  oeuen  Arbcit  Aile  wieder  in  Zweifel  gezogen, 
indem  er  behauptet,  die  sogenannte  obère  Quintuswurzel  gehôre  in 
kemer  Weise  dem  Trigeminns  an,  sondern  dem  Trochlearis,  wie  es 
Stilling  zuerst  dargestellt  batte;  er  beruft  sich  einerseits  auf  seine  spe- 
ciellen  Untersuchungen  und  andererseits  auf  die  Angaben  hauptsàchlicb 
von  Deiters,  welcher  schon  im  Jahre  1865  dièse  Zellen  genau  studirt 
hat.  Ans  der  ganzen  Darstellung  Golgi's  komnien  hier  drei  Haupt- 
punkte  in  Betracht: 

a)  Die  Zugehongkeit  der  Radix  descendens  quinti  zum  Trochlearis. 

b)  Der  monopollire  Charakter  der  Ursprungszellon. 

c)  Der  Einwand,  welchen  Golgi,  gestiitzt  auf  das  scheinbare  Fehlen 
der  protoplasmatischen  Fortsâtze,  gegen  die  dynamisehe  Polarisa- 
tionstheorie  von  Ramôn  y  Cajal  und  van  Gehuchten  erhebt. 

Den  ersten  Punkt  anlangend,  darf  ich  dem  Gesagten  nur  so  viel 
hinzufiigen,  dass  Keiner,  der  den  intracerebralen  Faserverlauf  unseres 
Nervenstranges  an  liickenlosen  Reihenschnitten  verfolgt  hat .  eine  ahdere 
Einsicht  gewinnen  wird,  als  ich  sie  hier  vertreten  habe. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  kann  ich  nur  auf  dem  bestehen, 
was  bereits  von  Kolliker,  Lugavo,  van  Gehuchten  und  Ramôn 
y  Cajal  sicher  festgestellt  haben,  dass  nâmlich  die  in  Rede  ste- 
liende  Nervenwurzel  dem  Trigeminns  angehôrt. 

Treffend  sagt  v.  Kolliker:  „Nur  beilaufig  erwahne  ich,  dass 
Golgi  die  Zellen.  die  durcb  Meynert  zuerst  mit  Redit  als  der  Radix 
descendens  quinti  angehûrig  erkannt  wurden,  dem  Trochlearis  zu- 
schreibt,  eine  Ansicht,  von  deren  Unrichtigkeit  Serienschnitte  ihn  ha  kl 
iiberzeugen  werden". 

Der  zweite  Punkt.  worauf  es  uns  hauptsà'chlich  ankommt,  isl  die 
Monopolaritâl  der  „blasig"  aussehenden  Nervenzellen.  Golgi  begehi 
moines  Erachtens  einen  Irrtum,  indem  er  das  isolirte  Vorkommen 
einer  Zellenkategorie  im  Centralorgane  des  Nervensystems  behauptet, 
das  Vorkommen  von  Zellen  mil  nur  einem  einzigen  Fortsâtze;  es  soll 
dièses,  ihm  zufolge,  grosse  Bedeutung  haben.  Golgi  stutzl  sich  "vor- 
zugsweise  auf  Zerzupfungspraeparate  und  glaubl  den  monopolâren  Cha- 
rakter dieser  Zellen  als  sicher  festgestellt  zu  haben:  es  gelang  ihm 
zwar  iiiehi,  bessere  Resultate  durch  seine  Silbermethode  zu  erzielen, 
doch  tneinte  er,  auch  hier  in  wenigen  Italien  den  einen  Fortsatz  nach- 
gewiesen  zu  haben. 

Gegen  die  Beweiskrafl  der  Nachweise  Golgi's  erklfcrten  sich  von 
Kolliker  und  viin  Gehuchten  und.  wie  wir  sahen,  bin  ich  in  der 
Lage  ihnen  beipflichten  zumiissen,  vgl.  das  vorhin  eingehend  Gegebene. 

Mit  der  monopolâren  Beschaffenheit  dieser  Zellen  tallt  nun  auch 
die  an  dieselbe  gekniipfte  theoretische  Erlàuterung  Golgi's,  so  dass 
ich  nieht  ntftig  habe,  dieselbe  noch  eingehender  zu  discutiren. 
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Nach  Abschluss  unserer  Besprechung  der  centralen  Teile  der  ab- 
steigenden  V-ten  Wurzel  diirfte  ooch  zu  untersuchen  sein,  welcher  von 
den  naotorischen  Zellensàulen  des  Riïckenmarkes  den  Ursprungszellen 
der  genannten  V-ten  Wurzel  entsprechen.  Darf  man  anuehmen,  dass  die 
Zellen  dos  masticatorischen  Kernes  den  grossen  naotorischen  Vorder- 
hornzellen  homolog  und  analog  sind,  so  kann  man  vielleichl  die  I  r- 
sprungszellen  der  Radix  descendent  Quinti  mit  den  seitlichen  und  initt- 
leren  motorischen  Ruckenmarkszellen  in  Beziehung  bringen.  Fur  dièse 
Annahme  sprechen  Gestalt,  Grossen- Verhâltnisse  und  Lagebeziebung 
der  Zellen  zum  unteren  motorischen  Kerae. 

Auch  die  Strangfasern  der  Eladix  descendens  sowie  die  des  Troch- 
loaris  unterliegen  erheblichen  Verâaderungen  in  ihrer  centralen  Bahn 
durch  die  Wachstumsverhâltnisse  der  Corpora  quadrigemina.  Sie  er- 
leiden  ungefàhr  dasselbe  Schicksal,  wie  der  Facialis,  nur  in  umgekehr- 
ter  Lage.  Der  letztere  verlasst  seinen  Kern  tief  und  spinalwârts,  ver- 
lauft  dann  dorsal  und  nach  vorn  und  wendet  sich  abseits  zur  Austritts- 
ebene  erst  nach  einer  Knickung  und  Umbiegung  unter  d(Mn  lioden  der 
Rautengrube,  wârend  die  Wurzelbiindel  des  absteigenden  Quint  us  und 
die  des  Trochlearis  weit  cérébral  warts  entspringen  und  nach  nain  vu 
gleichem  Verlaufe  nach  hinten  sich  richten.  Eine  ahnliche  Parallèle  in 
ihrem  gegenseitigen  Verhalten  stellen  der  Abducens  und  der  Oculomo- 
torius  dar. 

Da  ich  auch  an  den  Zellen  der  Substantia  ferruginea  einige  neue 
Beobachtungen  zu  maclu-n  in  der  Lage  war.  und  da  dièse  Zellen  auch 
zu  der  absteigenden  Quintuswurzel  in  Beziehung  treten,  wie  es  von 
Meynert,  Cramer  und  Obersteiner  richtig  dargestellt  ist,  so  muss 
ich  auf  dièse  Elemente  auch  nâher  eingehen  in  einem  Anhange  zu  der 
anatomischen  Besprechung  der  absteigenden  Trigeminuswurzel. 

Von  besonderem  Intéresse  erscheint,  dass  sich  die  kugeligen  oder 
ovoiden  Zellen  der  Substantia  ferruginea  durch  die  Silbermethode  ebenso 
gut  fàrben,  wie  die  der  absteigenden  V-ten  Wurzel:  sie  sind  vielstrahlig, 
mit  einem  Axencylinclerfortsatze  versehen  und  diirfen  somit  als  echte 
multipolâre  Zellen  angesehen  werden.  Erhebliche  Unterschiede  zwi- 
schen  ihnen  und  den  bekannten  typischen  motorischen  Zellen  liegen 
nicht  vor.  Im  Allgemeinen  sind  dièse  Zellen  mittleren  Calibers;  ihr 
Zellleib  ist  rundlich  gestaltet,  bei  vielen  langgestreckt,  spindelformig 
und  auch  ovoid.  Dièse  Verhâltnisse  erklaren  sich  meines  Ermessens 
durch  die  localen  Verânderungen  dièses  Gebietes.  also  durch  Verschie- 
bungen  und  Heranwachsen  benachbarter  Teile,  welche  eine  derartige 
Gestaltung  nur  bei  bestimmten  Zellen  und  an  bestimmten  Stellen  im 
Bereiche  der  Substantia  ferruginea  zur  Folge  haben  konnen.  Denn 
nicht  aile  Zellen  sind  hier  langgestreckt,  spindel-  oder  birnformig  ge- 
staltet, sondcrn  nur  diejenigen,  wie  man  an  Silberpraeparaten  von  einem 
Meerschweinchen  deutlich  sieht,  welche  durch  das  Heranwachsen  der 
Bindearme  aus  ihrem  Ursprungsgebiete  dorsal  warts,  zur  Lumenfiâche 
des  seitlichen  Winkels  des  Aquaeductus,  verschoben  sind.  Hier  und 
auf  der  dorsalen  Seite  der  Bindearme  sehen  wir  in  einem  engen  Raume 
eine  Anzahl  von  Zellen  der  Substantia  ferruginea  in  einfacher  oder 
doppelter  Reihe  geordnet,    und  dièse  sind  in  der  That  auffallend  lang- 
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gestreckt,  birn-und  spindelfbrmig  gestaltet,  vvàxend  die  anderen,  von 
diesem  Engpasse  bereits  seitwàrts  hegenden  als  aequidimensionale  mul- 
tipol&re  Zellen  hervortreten;  selten  beobachtel  man  freilich  auch  solche 
von  kugeligem  Zellleibe;  aber  die  Fortsâtze  fehlen  durchaus  oicht:  sie 
sind  bei  den  Zellen  dieser  Art  in  einer  ZahJ  von  zwei  bis  vier  immer 
festzustellen,  wenigstens  war  es  so  bei  diesem  erwachsenen  Tiere.  Merk- 
wiirdig  ist  ferfrer,  dass  dièse  protoplasmatischen  Anhange,  welche 
verhàltnissmâssig  kurz  und  grob  erscheinen,  an  dem  kugetigen  Zellkôr- 
per  nahezu  radiâr  geordnet  sind.  eine  Eigentumlichkeit,  welche  ich 
auch  an  gewissen  Zellen  im  Ursprungskerne  des  absteigenden  Quintus 
/u  beobachten  in  der  Lage  war.  Einiges  hieruber  habe  ich  bereits  bei 
Besprechung  der  Ursprungszellen  der  Radix  descendens  quint  i  mitge- 
teîlt.  Zellen  dieser  Art  sind  in  der  Substantia  ferruginea  und  im 
oberen  Quintuskerne  sparlich  vorhanden  und  von  den  iibrigen  vollkom- 
men  entwickelten  Elementen  dadurch  unterscheidbar,  dass  ihre  Zellkôr- 
per  kleiner  und  mehr  kugelig  sind.  Die  radiai-  gerichteten  Auslàufer 
teilen  sich  in  kurzer  Entfernung  vom  Zellleibe  in  zwei  oder  drei  A 
clien.  Der  Axencylinder  scheint  bei  den  Zellen  dieser  Art  vollstândig 
zu  fehlen,  oder  er  ist  noch  nicht  zur  Entwickelung  gekommen.  wenn 
wir  uns  dabei  an  die  Annahme  halten,  dass  die  Protoplasmafortsâtze 
vielleicht  friiher  als  der  Axencylinder  sich  entwickeln.  Es  ist  ja  auch 
denkbar,  dass  aile  Anhange  der  Zellen  nicht  mit  einmal  entstehen. 
sondern  nach  und  nach,  wobei  gewisse  Fortsà'tze  den  iibrigen  einer  und 
derselben  Zelle  folgen,  je  nach  der  zeitigen  functionelhm  Bestimmung 
des  Gesammtkernes.  Dièse  Vermutung  scheint  mir  noch  wahrscheinli- 
cher  in  Anbetracht  der  vergleichenden  Untersuchungen,  welche  Ramôn 
y  Cajal  an  Mauseembryonen  und  Mausen  angestellt  hat.  Dieser  Forscher 
untersuchte  nà'mlich  die  Ursprungszellen  der  Radix  descendens  bei 
den  genannten  Tieren  und  glaubt  den  Nachweis  fîihren  zu  konnen. 
dass  die  Zahl  der  protoplasmatischen  Auslàufer  der  Zellen  von  den 
Entwickelungsstadien  der  Geschopfe  abhangig  ist. 

Fiir  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  von  Ramôn  y  Cajal  sprechen 
ohne  Zweifel  meine  Silberpraeparate  von  viertàgigen  Hunden:  bei  diesen 
jiingeren,  unreifen  Individuen  sind  die  Zellen  der  Substantia  ferruginea 
und  die  des  oberen  Quintuskernes  mit  einem.  zwei.  mitunter  drei  kur- 
zen  und  uï-oben  Fortsà'tzen  versehen;  oft  fehlen  letztere  auch  gànzlich. 
Dass  dieser  Hefund  auf  einen  Misserlblg  der  Schwarzfôrbung  zuruckzu- 
fiihren  ist,  kann  man  schwer  annehmen,  da  dièse  Resuitate  mit  denen 
von  Ramôn  y  Cajal  ubereinstimmen.  Anders  lagen  die  Verhâltnisse 
der  Zellen  der  Substantia  ferruginea  bei  dem  erwachsenen  Meerschwein- 
chen,  wie  wir  bereits  ausgefiihrt  haben. 

W'ie  die  Silberpraeparate  vom  Meerschweinchen  lehren,  lassen  die 
Zellen  der  Substantia  ferruginea  keinen  Zweifel  mehr  iiber  ihren  mor- 
phologischen  Charakterbestehen:  sie  sind  multipolà'r,  wie  die  (i  olgi'sche 
Chromsilbermethode  unzweifelhaf)  lehrte.  Ihr  Axencylinder  ist  sehrleicht 
zu  erkennen;  man  siehl  ihn  als  einen  S-ussersl  feinen  und  glatten  Fort- 
satz  vom  Zellleibe  ausgehen;  er  stelll  einen  kurzen  zugespitzten  Stachel 
dar,  wenigstens  in  den  Ffillen,  wo  er  vom  Schnitte  getroflfen  erscheint. 
Wo  er  aber  sich  eine  Strecke  lang  verfolgen  Ifisst,  sieht  man.  dass  der 
anfangs  diurne  Axencylinder  allmâlig  in  eine   dickere    Faser   iibergeht. 
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Oh  er  weiter  wieder  diinner  wird,  habe  ich  nicW  beobachten  ktfnnen. 
Die  Axencylinder  richteD  sich  in  breitem  Paserstrome  oberhalb  des 
hinteren  Làngsbiïndels  zur  Elaphe  und  begeben  sich  so  unter  Kreuzung 
in  der  Mittellinie  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wie  Meynert  ganz 
richtig  dargestellt  hat;  sic  verlaufen  hier  anfangs  zwischen  den  hinte- 
ren La'ngsbiindeln  iromer  abseits  und  dorsal  gerichtel  und  strahlen  dann 
bogenfôrmig  in  deutlichen  Zilgen  mit  den  absteigenden  Quint  us- 
fa  sern  in  das  Gebiel  des  Kaukernes  ein. 

Ich  glaube,  Meynerl  hatte  vollstftndig  Recht,  seine  mitt  1ère  Fa- 
serabteilung  der  oberen  Trigeminuswurzel  ans  den  Zellen  der  Sub- 
stantia  ferruginea  herzuleiten.  Dièse  Ansicht  Meynert's  wurde  von  Hu- 
guénin  und  Fore!  bestritten.  Gegen  don  Einwand  dieser  beiden  Autoren 
und  fur  die  Richtigkoit  der  Meynert'schen  Ansicht  sprechen:  1)  der 
richtig  dargestellt e  Verlauf  der  Faserziige,  '2)  der  Anschluss  derselben 
an  die  Radix  descendons  quint i  auf  der  entgegengesetzten  Seite  und  3) 
die  Multipolaritat  der  Zellen  der  Substantia  ferruginea,  die  ich  festzu- 
stellen  vermochte.  Auch  nach  don  Angaben  von  Cramer  und  Oberstei- 
ner  soll  die  absteigende  V-te  Wurzel  Faserbiindel  empfangen,  welche 
aus  den  Zellen  der  Substantia  ferruginea  der  entgegengesetzten  Seite 
entspringen. 

IL  Ueber  die  peripherische   Yerbindung  des  oberen  Quintus- 
nerven  mit  dem  Musculus  tensor  veli  palatini. 

Nachdem  v.  Kolliker  auf  die  Grim.de  aufmerksam  gemacht  hatte, 
welche  fiir  die  motorische  Natur  der  Radix  descendens  quinti  sprechen, 
sagt  er  beziiglich  ihrer  peripherischen  Yerbindung  Folgendes:  „ Welche 
]\Iuskeln  dieser  Wurzel  unterstehen,  ist  freilich  nicht  von  Ferne  zu 
erraten;  doch  darf  man  vielleicht  an  den  Tensor  veli  palatini  und 
den  Tensor  tympani  denken,  schwerlich  an  den  Mylo-hyoideus  und 
Biventer  anterior". 

Um  die  Yermutung  Kôlliker's  wenigstens  fur  einen  3Iuskel  zu 
priifen,  suchten  wir  durch  die  Exstirpation  des  Musculus  tensor  veli 
palatini  eine  aufsteigende  Degeneration  des  betreffenden  Nervenstranges 
zu  erzielen  und  mit  Hiïlfe  der  Marchi'schen  Méthode  in  den  Centralor- 
ganen  zu  verfolgen,  wohin  dièse  Degeneration  fiihrt.  Am  geeignetsten 
schienen  mir  fiir  dièse  Versuche  junge  Katzen  zu  sein,  weil  bei  ihnen 
die  ]\laulhohle  Aveit  geoffhet  werden  kann,  und  weil  sie  operative  Ein- 
griffe  gut  vertragen. 

Nach  vorheriger  Orientirung  iiber  die  Lage  des  Muskels  im  Gau- 
men  einer  erwachsenen  Katze,  wurde  die  Opération  an  9  Katzen 
sorgfâltig  vorgenommen.  Das  Herausschneiden  des  Musculus  tensor  veli 
palatini  beim  aetherisirten  Tiere  bot  keine  besondere  Schwierigkeit. 
da  der  Hamulus  pterygoideus,  dem  der  Musculus  tensor  veli  palatini 
anliegt,  mit  dem  Finger  leicht  zu  fiihlen  ist.  Der  weiche  Gaumen  wurde 
in  der  Gegend  am  Hamulus  mit  einem  scharfen  Messer  eingeschnitten; 
die  Blutung  ist  dabei  unbedeutend.  Sobald  der  Hamulus  frei  entge- 
gentrat,  Avurde  unter  seiner  Leitung  der  Muskel  aufgesucht,  dann  mit 
einer  starken  Pincette  gefasst  und  ausgerissen,  wobei  auch  der  Ha- 
mulus durch  Scheerenschnitt   mitentfernt  Avurde.  Von  der  quergestreif- 
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ten  Natur  des  betrefifenden  Muskels  baben  wir  uns  an  eiaem  frischen 
Zerzupfungspraeparate  iiberzeugt.  Aile  Tiere  waren  an  der  linken 
operirt. 

Xacli  der  Opération  befanden  sich  die  Tiere  munter.  Nach  4—5 
Tagen  anges  beî  einigen  Tïeren  die  AugeD  ;m  schwach  zu  eitern; 
entweder  litten  beide  àugjen  oder  nur  das  eine,  und  zwar  bald  das 
linke,  bald  das'  redite.  Die  Eiterung  war  im  AÛgemeinen  unerheblicb 
und  nicht  andauernd.  Sonstige  abnorme  Zustànde  waren  an  den  Augen 
nicht  zu  beobachten.  Bei  einigen  Tieren  stellte  sich.  wol  in  Folgc 
pyogener  Infection,  auch  ein  eitriger  Katarrh  der  Nasen-  und  Pauken- 
fiôhle  ein. 

Die  Tiere  wurden  nach  verschiedenen  Fristen  getôdtet.  Nach  vor- 
sichtiger  Herausnahme  des  Gehirnes  trennte  ich  das  Mittelbirn  und  die 
beiden  Trigemini  mit  Ganglion  Gasseri  ab  und  behandelte  dies  Stiick 
nach  Marchi's  Vorschrift. 

Von  den  9  Katzen  gaben  nur  die  ersten  beiden  keine  giinsti- 
Resultate;  dièse  Tiere  blieben  nach  der  Opération  nur  15  Tage  a  m 
Leben.  Die  anderen  wurden  nach  20  —  25  und  spâtestens  33  Tagen 
getôdtet.  AVie  die  Praeparate  von  diesen  Tieren  zeigten,  gab  die  Aus- 
reissung  des  Musculus  tensor  veli  palatini  die  Veranlassung  zu  einer 
aufsteigenden  Degeneration;  ausgesprochene  Verànderungen  sahen  wir 
schon  an  Schnitten  vom  Ganglion  Gasseri  im  motorischen  Trigeminus- 
gebiete;  ferner  waren  die  Faserziige  der  Radix  descendais  quinti  in  ihrer 
Austrittsebene  in  der  Briicke  deutlich  degenerirt.  Èndlich  bebbachteten 
wir  an  den  Schnitten  die  charakteristischen  Verànderungen  der  Wurzel- 
fasern  des  oberen  Quintus  auf  ihrer  ganzen  intracerebralen  Bahn  bis 
zu  den  vorderen  Yierhugeln. 

Allein  die  Degeneration  war,  wie  ich  bemerken  will,  nicht  bei 
allen  Katzen  die  gleiche,  und  dieser  Umstand  hing  durchaus  nicht  von 
der  làngeren  oder  kiirzeren  Zeit  vor  de  m  Tode  ab.  Es  war  zum  Beispiel 
bei  zwei  Tieren,  welche  nur  20—25  Tage  am  Leben  blieben,  eine  starke, 
la  si  totale  Degeneration  eingetreten;  der  ganze  motorische  Trigeminus, 
selbst  die  Nervi  Facialis,  Trochlearis  und  Oculomotorius  waren  auf  bei- 
den seiten  erheblich  degenerirt.  Selbstverstandlicb  sind  dièse  Fa'lle,  als 
fur  die  Entscheidung  der  Frage  unbrauchbar,  zu  verwerfen.  Hier  miïs- 
sen  Nebenverletzungen  vorgekommen  sein,  vgl.  auch  die  erwahnten 
Eiterungen. 

Anders  war  es  bei  den  iibrigen  fîinf  Katzen,  welche  20  —  25  und 
38  Tage  operirt  lebten.  Die  sâmmtlichen  Schnitte  von  diesen  Tieren 
wiesen  eine  nur  mâssige,  auf  den  Trigeminus  beschrânkte  Degenera- 
tion auf.  Wir  sind  ireilich  noch  nicht  in  der  Lage,  schon  allein  daraus 
eine  directe  Beziehung  der  Radix  descendens  quinti  zum  Musculus 
tensor  vreli  palatini  zu  constatiren.  Betrachtel  man  jedoch  die  frontal 
gelegten  Schnitte  des  Mittelhirnes  in  den  genannten  Fa  lien  cerebral- 
w&rts,  so  kaim  man  an  denselben  mit  besonderer  Klarheit  die  Wurzel- 
fasern  des  oberen  Quintus  verfplgen,  bei  denen  in  grosser  Zahl  die 
Degeneration  eingetreten  ist.  Wir  sehen  deutlich  degenarative  Verànde- 
rungen der  sogenannten  Meynert'schen  oberen  Quintusfasern,  welche 
bogenfôrmig  nach  unten,  durch  das  Gebiel  der  Haubenkerne,  zur  Mit- 
tellinie  ziehen,   wo  die   fontainenartige    Kreuzung   stattfindet.   An  den 
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Schnitten  ans  der  hOheren  Région  beobachtel  man  ab  und  zu  noch  de- 
generirte  Fasern  nue!)  auf  tl(M-  rechten  Seite,  hier  jedoch  mindergradig. 
Dies  wâre  nicW  auffftllig,  da  die  Radrx  descendens  quinti  nicht  aile 
ihre  Fasern  aus  einer  und  derselben  Seîte  bezieht. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  dUrfen  wir  die  Verbindung  der  Ràdix 
descendens  mit  dem  Musculùs  tensor  veli  palatin!  als  im  ho- 
hen  Grade  wahrscheinlich  ansehen.  Wïr  sind  jedenfalls  in  der 
Lage,  durch  diesen  Nacfrweis  die  KSlliker'sche  Vermutung  betreffend 
die  periphere  Verbindung  der  oberen  Quintuswurzel  wenigstens  Kir  den 
Musculus  tensor  veli  palatini  woh]  unterstutzen  zu  kdnnen. 

g  Discussion. 

Prof.  Stieda  (Konigsberg):  Es  ist  eine  sehr  intéressante  Frage.  mit 
der  II.  Tortorjanz  sicli  beschaftigt  liât.  Der  N.  Trigeminus  liât  eine 
un  tore  (aufsteigende)  sensible  Wurzel,  die  wie  eine  hintere  Riicken- 
marks-Nervenwurzel  verlauft,  eine  zweite  (motorische)  Wurzel  von 
multipolaren  Zellen  des  Locus  coerulcus  (unterer  Trigeminuskern) 
entspringend,  und  eine  dritte  motorische,  die  sog.  absteigonde 
Wurzel.  Die  Zellen  dièses  Kernes  sind  als  eigentiïmlieh  blasig  (vési- 
cule us  es)  bezeichnet  worden.  Die  Beziehungen  dièses  Kernes  zum  N. 
trochlearis  lasse  ich  bei  Seite.  Im  Gegensatz  zu  der  heutigen  Darstel- 
lung  des  Autors  der  sich  Golgi  neuerdings  angeschlossen  hat,  behauptet 
Kolliker  jene  Nervenzellen  des  ober.  Trigeminuskernes  seien  multi- 
polar.  Wie  ich  nun  aus  der  Mitteilung  von  II.  Terterjanz  ersehe, 
schliesst  er  sich  der  Ansicht  Kolliker's  an.  Nur  anders  hat  er  sich  zur 
blasigen  Zelle  gestellt.  Warum  orscheinen  jene  Zellen  dem  einen  blasig 
(rundlich)  dem  andern  vieleckig?  Das  ist  besonders  zu  untersuchen. 

Prof.  Waldeyer  (Berlin)  prit  aussi  part  à  la  discussion. 


Dr.  Soloweitscliik  (Warschau). 

Zur  Frage  liber  die  Anomalieen  der  Nierenvenen. 

Bei  meinen  Untersuchungen,  die  ich  in  der  letzten  Zeit  iiber  die 
Meren-  und  Nierengefâsse-Topographie  unternahm,  fand  ich  eine  Reihe 
von  Nierenvenenanomalieen,  wekhe,  meiner  Meinung  nach,  nicht  nur  ein 
embryologisches,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse  liaben.  Ein- 
zige  Falle  von  Nierenvenenanomalieen  die  mit  Anomalieen  der  V.  cava 
inferior  verbunden  waren,  sind  schon  in  der  Literatur  von  Gruber, 
Hochstetter,  Kolmann,  Zander  &  Stieda,  Tichomirov,  Zum- 
stein,  A.  L.  Froriep,  Batujev  u.  A.  zwar  beschrieben.  Nun  mochte 
ich  zu  diesen  Fâllen  auch  meine  29  die  ich  unter  130  untersuchten 
Leichen  fand,  zugeben. 

Dièse  Falle  mochte  ich  in  4  Serien  gruppiren: 

1.  Die  V.  renalis  sin.,  von  der  Niere  ausgehend,  nimmt  die  V.  su- 
praren.  et  sperm.  inter.  sin.  auf  und  geht  hinter  (dorsal)  der  Aorta 
in  die  Y.  cava  inferior  unter  einem  stumpfen  AVinkel  einmiindend.  Sol- 
cher  Falle  fond  ich  2. 
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2.  Die  V.  rcnalis  sin.,  von  der  Nierc  ausgehend,  nimmt  die  V.  su- 
prarenalis  et  sperm.  int.  sin.  auf,  dann  teilt  sic  sich  in  2  Aeste,  die 
hinter  (dorsal)  der  Aorta  gehen.  Der  eine  miindet  stets  in  die  V.  cava 
infer.;  der  zweite — entweder  in  die  V.  cava  infer.,  oder  in  die  V.  iliaca 

comm.  sin.  Solclier  Falle  fand  ich  8. 

3.  Die  V.  renalissin.,  von  der  Niere  ausgehend,  nimmt  die  V.  su- 
prarenalis  et  sperm.  inter.  sin.  auf,  dann  verzweigt  sie  sich  in  2  Aeste, 
deren  einer  vor  (ventral),  der  zweite  hinter  (dorsal)  der  Aorta  in  die 
V.  cava  infer.  einmiinden  (der  zweite  viel  niedriger  als  der  erste). 
Solcher  Fâlle  fand  ich  13. 

4.  Die  V.  renalis  sin.  verhalt  sich  eben  so  wie  sub  3.,  aber  der 
zweite  Ast,  der  hinter  der  Aorta  in  die  V.  cava  inf.  einmiindet,  ist 
mit  einer  Anastomose  mit  der  Y.  iliaca  comm.  sin.  verbunden.  Solcher 
Falle  fand  ich  4. 

Ausserdem  habe  ich  einen  Fall,  avo  die  Y.  renalis  sin.  Insein 
bildete,  gefunden  und  einen  Fall,  wo  die  V.  renalis  sin.  und  dextra  mit 
einem  Stamme  in  die  linke  Peripherie  der  V.  cava  infer.  einmiinden. 
(Die  Praeparate  und  Abbildungen  werden  der  Yersammlung  vorgestellt;. 

Nun  ist  merkwiirdig,  dass  dièse  Anomalieen  nur  bei  der  Y.  rena- 
lis sin.  vorkommen,  wârenddieV.  renalis  dextra  keinen  Anteil  an  ihnen 
nimmt.  Das  làsst  sich  ja  mit  Hochstetter's  Théorie  iiber  die  Ent- 
wickelung  der  V.  cava  infer.  geniigend  erklaren:  nach  Hochstetter 
entwickelt  sich  die  V.  cava  infer.  von  der  V.  hepatica  revehens  com- 
munis  und  wâchst  proximal  zum  Herzen  und  caudal,  rechts  von  der 
Columna  vertebralis,  zwischen  den  beiden  Car  dînai  venen.  An  der  Hohe 
der  A.  mesenterica  superior  teilt  sich  die  nengebildete  Y.  cava  inferior 
in  2  Aeste:  der  rechte  anastomosirt  mit  der  V.  cardinalis  dextra,  und 
der  linke  geht  vor  (ventral)  der  Aorta  und  anastomosirt  mit  der  Y. 
cardinalis  sin.  Nachher,  als  die  V.  Y.  cardinales  im  Bereiche  der  Nie- 
ren  sich  zuriickbilden  und  verschwinden,  bildet  sich,  uni  das  Blut 
von  der  linken  Beckenhâlfte  und  Extremitas  infer.  sin.  zum  Herzen  zu- 
zufiïhren,  eine  Queranastomose  zwischen  den  beiden  Cardinalvenen  ventral 
von  der  A.  sacralis  média.  Der  letzte  Querast  bildet  sich  nachher  zur 
V.  iliaca  communis  sin.  ans.  Der  Teil  der  V.  cardin.  dextra  zwischen 
rechtem  Ast  der  neugebildeten  V.  cava  inferior  und  Queranostomosenasl 
(kiinftige  V.  iliaca  comm.  sin.)  bildet  sich  zu  Pars  postrenalis  der  V. 
cava  inferior  aus.  Oben  bleibt  die  V.  cardinalis  dextra  als  V.  azygos. 
Die  linke  V.  cardinalis  bildet  sich  zuriick  und  bleibt  oben  als  V.  hemi- 
azygos.  Die  2  Aeste  der  Pars  praerenalis  V.  cavae  inferioris,  die  mit 
den  Cardinalvenen  anastomosirt  haben,  bilden  sich  als  V.  Y.  rénales  ans. 

Diejenigen  Falle,  wo  die  Y.  renalis  sin.  in  die  V.  iliaca  communis 
sin.  einmiindet,  lassen  sich  so  erklaren,  dass  die  V.  cardinalis  sin.  in 
Ihrer  Pars  postrenalis  sich  nicht  zuruckgebildet  hat.  Diejenigen  Falle, 
wo  die  V.  renalis  sin.  hinter  der  Aorta  in  die  V.  cava  inf.  einmiindet. 
erkl&rl  Hochstetter  so,  dass,  wahrscheinlich,  sich  der  linke  Ast  der 
neugebildeten  V.  cava  inter.,  der  ventral  von  der  Aorta  stets  geht,  zu- 
ruekgebildel  hat,  und  anstatt  dem  hat  die  V.  cava  einen  Ast  hinter  der 
Aorta  abgegeben. 

Ich  mochte  es  vielleicht  etwas  anders  erklaren.  Es  ist  ja  consta- 
tirt,  dass  die  Cardinalvenen  vielfach  zwischen  einander  hinter  der  Aorta 
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anastomosiren  konnen.  Nun  liât  sich  die  Niere  stârker  entwickelt  als 
gewohnbch,  dann  miisste  ja  die  linke  V.  cardinales  und  1  oder2  Quer- 
aste  sich  starker  ausbilden,  um  das  Blut  zum  Herzen  durcfa  die  rechtâ 
V,  cardinalis  zuzufiihren.  Haben  sich  dièse  Aeste  oder  I  ksi  stark 
ausgebildet,  so  dass  das  Blul  bequem  durch  sic  abfliesst,  so  isi  der 
linke  Àst,  den  die  V.  cava  infer.  bei  îhrer  Ausbildung  links  vor  der 
Àorta  zur  linken  Gardinalvene  abgiebt,  ganz  uberfltissig,  und  bildel  sicfa 
darum  nicht  ans.  Àber  falls  die  Àorta  durch  ihren  Druck  diesen  bequem- 
lichen  Abfiuss  stort,  dann  kommt  der  Ast  vor  der  Aorta  zur  Hiilfe. 


Dr.  Àltukhov  (Moscou)  présente,  à  propos  de  la  communication 
précédente,  deux  cas  d'anomalie  de  la  veine  rénale  gauche,  préparés  par 
lui  pour  la  collection  du  prof.  Zernov. 


Prof.  I.  Ognev  (Moskau). 

Einige  Beinerkungen   iïber  die  Millier 'schen   Fasern  und 
die  Zwischensubstanz  der  Retina. 

Die  Muller'schen  Fasern  der  Retina  werden  jetzt  gewohnlich  als 
grosse  spindelfôrmige  Zellen  beschrieben.  Von  den  Polen  des  verlân- 
gerten,  der  Fasern  seitlich  aufgelagerten  Korpers,  radialwarts  gegen 
die  beiden  Grenzflâchen  der  Retina  gerichtet,  ziehen  zwei  fedenfor- 
mige  Fortsâtze,  von  denen  der  innere  mit  einer  kegelformigen  Ver- 
dickung  endet,  wârend  der  aussere  einige  diinne  plâttchenformige 
Zweige  abgiebt,  welche  bis  zu  der  Limitans  externa  sich  erstrecken. 
Dièse  Platten  sind  mit  zahlreichen,  ovalen  oder  rundlichen  Nischen 
und  Vertiefungen  versehen,  in  denen  die  Zellen  der  Kornerschichten 
eingelagert  sind.  Schon  lângst  die  Entwickelung  und  die  Stfuctur  der 
Retina  studirend,  habe  ich  mich  iiberzeugen  konnen,  dass  dièse  Be- 
schreibung,  welche  man  in  ihren  Hauptziigen  in  den  meisten  Lchr- 
biichern  antrifft,  in  mancher  Beziehung  unrichtig  ist. 

Man  kann  sehr  leicht  einsehen,  dass  die  Muller'schen  Fasern 
friiher  als  aile  iibrigen  Bestandteile  der  Retina  zum  Vorschein  kom- 
men.  Die  Vorgange,  welche  sich  dabei  abspielen,  sind  sehr  einfach. 
Einige  von  den  embryonalen  spindelfôrmigen  in  ^litte  der  Retina  an- 
lage  gelegenen  Zellen  werden  grôsser  und  deren  feine,  bis  an  die  Gren- 
zen  der  Retina  gelangende  fadenfôrmige  Fortsâtze  dicker.  An  den  En- 
den  werden  kleine  kegelformige  Verdickungen  bemerkbar.  Die  weitere 
Entwickelung  besteht  nur  darin,  dass  eine  solche  Zelle  grosser  wird 
und  in  ihrem  Inneren  sich  eine  feine  Faser  herausdifferenzirt,  welche 
etwas  glânzender  als  das  dieselbe  umgebende  Protoplasma  ist.  Zuwei- 
len  wird  dabei  der  Korper  der  Zelle  seitlich  verschoben,  was  aber 
durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist. 

An  Praeparaten,  welche  nur  kurze  Zeit  (nicht  langer  als  24  Stun- 
den)  mit  Muller'schen  Flussigkeit,  Ranvier'schen  Drittelalkohol,  auch 
nach  Cox  Sublimatmethode  bearbeitet  wurden,  bemerkt  man  weder  an 
friihen  Entwickelungstadien  noch  an  gânzlich  entwickelten  Netzhauten 
keine  Spur  von  plattchenfôrmigen  Fortsâtzen  an  den  Muller'schen  Fa- 
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sem.  Anders  Lsl  es  aber,  wenn  man  «lie  Netzhâute  mil  Osmiumsâure 
oder  Gemischen,  deren  Bestandteil  dieselbe  ausmacht,  bearbeitet.  Hier 
isl  ea  leichl  sowol  an  sp&teren  Stadien  der  Entwickelung,  als  su  den 
von  alteren  Tierôn  entnommenen  Netzh&uten,  plâttchenfôrmige  Erwei- 
terungën  <\^v  Miiller'schen  Fasern  zu  beobachten.  Welches  von  (l<in  beî- 
den  Bildera  muss  man  fiir  das  oaturgetreue  halten?  Meiner  Meinung 
nacli.  siipi  falgende  Erfahrungeii  bel  der  Entscheidung  dieser  Frage  von 
VVichtigkeit. 

1)  Wenn  man  die  Nctzhaut  mit  Alkohol  gehârtet  in  feîne  Schnitte 
(selbstverstàndlieh  obne  jede  Einbettung)  zerlegt  und  dieselbe  mil  Tryp- 
sin  verdaut,  so  werden  allmâlig  die  Zellen  der  beiden  Kornerschich- 
ion.  die  Zellen  des  Ganglion  N.  optici  und  Nervenfasem  gelost.  An 
Stelle  der  Retina  blcibt  ein  grobmaschiges  Xetz  ans  glashellen  ver- 
zweigten  Platten  bestohend,  deren  Maschen  genau  den  friïhor  geleg 
nen  Zellen  entsprechen.  Dannn  sind  die  Maschen  grôsser  und  eckiger 
an  der  Schicht  der  Nervenzellen,  mehr  oval  und  klein  an  Stelle  der 
inneren  Korner.  Die  Miiller'schen  Fasern  ziehen  durch  dièses  Netz  hin- 
clurch  und  dabei  erscheinen  die  Gontouren  derselben  glatt  und  sehaii 
gezeichnet.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  das  Bild  dos  Netzes  das- 
solbe  bei  jeder  Richtung  der  Schnitte  bleibt.  Man  muss  also  daraus 
schliessen,  dass  das  Netz  nicht  durch  irgencl  welche  von  den  Miiller'- 
schen Fasern  abgehende  Fortsatze  gebildet  ist.  sondern  als  optischer 
Ausdruck  einer  zwischen  der  Zellen  gelegenen  und  dieselben  verbin- 
denden  Substanz  interpretirt  sein  muss.  In  den  Scliichten  der  Korner 
und  des  Ganglion  Retinae  erscheint  das  von  dieser  Substanz  gebil- 
dete  Pseudonetz  grobmaschig,  in  der  molecularen  Schicht  ist  aber  das 
Pseudonetz  ausserordentlich  fein,  weil  es  die  unzahligen,  von  den  gan- 
diôsen  Zellen  und  Spongioblasten  abgehenden  Auslaufer  und  deren 
Yerzweigungen  von  einander  trennt. 

2)  Wenn  man  aus  einer  mit  5°/0  wàsseriger  LôsuÇg  von  Acid. 
phosph.  glacial,  bearbeiteten  Nerzhaut  feinc  Schnitte  (Paraffineinbettung) 
verfertigt  und  dieselben  mit  Bordeau-Hematoxylin  nach  der  Méthode  von 
M.  Heidenhain  auf  Objecttrager  farbt,  so  gelingt  es  oft  die  Miillcr'- 
schen  Fasern  viel  intensiver  als  andere  Bestandteile  der  Helina  zu 
ïarben.  Besonders  leicht  gelingt  es  an  Retina  der  Tauben.  An  solchen 
Praeparaten  gelingt  es  ausserordentlich  leicht  die  grosste  Reeelmà's- 
sigkeit  in  der  Vertcilung  der  Miiller'schen  Fasern  zu  bemerken.  Die 
Korper  der  Fasern  erscheinen  an  Schnitten  in  Form  einer  graden 
Reïhe,  von  einander  durch  gleichmftssige  Zwisehenrâume  getrennt.  Auch 
erscheint  die  leinere  Structur  der  Fasern  mit  grtfsster  Klarheit  zum 
Yorschcin.  Man  kann  leicht  die  Faser  selbst  von  dem  dieselbe  umge- 
bendon  Protoplasma  untorschoidon.  Die  Substanz  zwischen  den  Zellen. 
also  die  vermeintlichen  Auslauter  der  Miiller'schen  Fasern  sind  aber 
dàbei  gar  oichï  gefifcrbt.  Es  bleibl  also  kein  Zweîfel  mehr,  dass  dièse 
Substanz  und  die  Substanz  der  M.  Fasern  untereinander  verschieden  sind. 

Ans  allotn  gleich  (iosau'tom  muss  ich  schliessen.  dass  die  Miiller'- 
schen  Fasern  keine  plattfôrmigen  Forts&tze  besitzen.  Dieselben  erschei- 
nen nuf  daim  xuin  Yorschcin.  wenn  die  Kittsubstanz  der  Retina  durch 
fixirende  Mittel  geh&rtel  wird,  wenn  aies  aber  nicht  der  Fall  ist.  so 
ist    von   ihnon   Xichts  zu   sehon. 


J.  R  a  ho  n,  La  taille  préhistorique. 

Dr.  J.  Ballon  (Paris). 

La  taille  préhistorique. 

Résumé  et  conclusions. 

Avant  de  formuler  nos  conclusions,  nous  condenserons  dans  le 
tableau  suivant  les  résultats  moyens  obtenus  en  fusionnant  toutes  nos 
séries  partielles  de  façon  à  former  un  petit  nombre  de  grands  groupes 
susceptibles  de  fournil-  des  moyennes  très  approchées.  La  série  de 
l'époque  quaternaire,  pourtant,  reste  trop  faible  pour  donner  une 
moyenne  que  l'on  puisse  considérer  comme  définitive,  d'autant  plus 
qu'un  seul  individu,  l'homme  de  Lahr,  a  suffi  pour  faire  monter  cette 
moyenne  de  plus  de  1  centimètre.  11  faut  songer  aussi  à  la  remarque 
faite  par  M.  Manouvrier,  qui  nous  conduirait  à  regarder  comme  mi- 
croskèlc  notre  race  quaternaire. 

Époque    quaternaire. 
5  cas  masculins,  taille  mojenne 1,629 

Epoque    néolithique. 
France  et  Belgique. 

429  cas  masculins,  taille  moyenne 1,625 

1S9  cas  féminins,  taille  moyenne 1,506 

Époque    proto-historique. 

215  cas  masculins,  taille  moyenne 1,662 

39  cas  féminins,  taille  mojenne 1,539 

Parisiens  du  moyen  âge. 
1°   Cimetière  Saint-Marcel: 

294  cas  masculins,  taille  moyenne 1,657 

101  cas  féminins,  taille  moyenne 1,555 

2°  Cimetière  Saint-Germain-des-Près: 

140  cas  masculins,  taille  moyenne 1,356 

46  cas  féminins,  taille  moyenne 1,555 

Canariens   anciens. 
1«   Collection  Chil: 

256  cas  masculins,  taille  moyenne 1,660 

272  cas  féminins,  taille  moyenne 1,554 

2°  Collection  du  Muséum: 

288  cas  masculins,  taille  moyenne 1,659 

94  cas  féminins,  taille  moyenne 1,543 

1°  Les  squelettes  attribués  aux  plus  anciens  représentants  de 
l'humanité  ont  appartenu  à  des  individus  d'une  taille  tout  au  plus 
moyenne  sinon  petite,  sauf  l'homme  de  Lahr,  dont  la  taille  attein- 
drait 1.700  environ. 

2°  Nous  avons  abaissé  considérablement  la  taille  attribuée  au 
vieillard  de  Cro-Magnon. 

Par  contre,  nous  avons  élevé  de  près  de  10  centimètres  les  tailles 
attribuées  à  l'homme  de  Spy  et  à  l'homme  de  Chancelade.  Les  réduc- 
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tions  que  nous  avoDS  fait  subir  aux  tailles  établies  pour  l'homme 
écrasé  de  Laugerie  et  l'homme  de  la  Madeleine  sont  encore  impor- 
tantes, car  elles  sont  aussi  fortes  que  les  différences  qui  existent 
entre  les  populations  de  l'Europe,  les  plus  petites  et  les  plus  grandes. 

3°  Les  populations  néolithiques,  malgré  des  variatious  assez  éten- 
dues, présentent  presque  constamment  une  taille  moyenne  au-dessous 
de  notre  taille  moyenne  actuelle. 

L'insuffisance  de  toutes  les  séries  partielles  ne  permet  aucune 
comparaison  solide  sous  le  rapport  de  la  répartition  géographique  des 
diverses  tailles.  On  ne  doit  ici  considérer  que  l'ensemble  des  résultats. 

4°  Les  populations  qui  ont  construit  les  monuments  mégalithi- 
ques de  Roknia  et  du  Caucase  auraient  eu  une  stature  moyenne 
sensiblement  voisine  de  la  nôtre. 

5°  Les  diverses  populations  proto-historiques,  gauloise,  franque, 
burgonde,  mérovingienne,  ont  fourni  dans  leur  ensemble  une  taille 
moyenne  supérieure  à  celle  des  Français  actuels,  mais  moins  supé- 
rieure qu'on  aurait  pu  s'y  attendre  d'après  les  historiens.  Une  diffé- 
rence moyenne  de  0m ,  015  est  pourtant  déjà  très  notable. 

6°  La  taille  de  la  population  parisienne  du  moyen  âge  était  un 
peu  supérieure  à  celle  de  la  population  parisienne  actuelle.  Hais 
nous  avons  indiqué  des  réserves  à  faire  sur  ce  point. 

7°  La  taille  des  Canariens  anciens,  considérée  jusqu'à  présent 
comme  gigantesque,  n'excède  que  de  1  centimètre  notre  stature  moy- 
enne; cela,  pour  les  Canariens  anciens  pris  sans  distinction  de  loca- 
lités. Nous  faisons  remarquer  simplement  la  coïncidence  parfaite  qui 
existe  entre  la  taille  moyenne  obtenue  pour  les  Canariens  et  la  taille 
moyenne  entre  le  vieillard  et  l'adulte  de  Cro-Magnon,  mais  sans  rien 
en  conclure  au  sujet  de  la  descendance.  Autrement  on  trouverait  n'im- 
porte où  des  descendants  de  Cro-Magnon. 

8°  En  ce  qui  concerne  les  proportions  dn  corps,  chez  les  diverses 
populations  envisagées,  nos  séries  sont  trop  faibles  pour  que  nous 
considérions  nos  moyennes  de  longueurs  osseuses  comme  suffisamment 
exactes  pour  en  établir  les  rapports.  Cependant,  les  tailles  reconsti- 
tuées à  l'aide  des  divers  os  longs  des  membres  sont,  en  général, 
assez  voisines  les  unes  des  autres  pour  nous  autoriser  à  penser  que 
les  proportions  des  segments  des  membres  n'ont  pas  varié  bien  nota- 
blement depuis  les  temps  néolithiques.  Cette  question  ne  pourra  être 
tranchée  que  par  l'étude  de  squelettes  non  dépareillés  en  nombre 
suffisant. 

9°  Rien  n'indique  que  la  différence  sexuelle  de  La  taille  ait  varié 
depuis  les  temps  préhistoriques,  si  l'on  considère  l'ensemble  de  nos 
séries  et  si  l'on  néglige,  comme  de  juste,  quelques  cas  isolés. 

10°  Envisagés  au  point  de  vue  de  la  grosseur  de  leurs  os,  les 
diverses  populations  que  nous  avons  examinées  nous  présentent  quel- 
ques laits  très  intéressants. 

Les  races  les  plus  anciennes  sont  les  mieux  douées;  les  popula- 
tions néolithiques  présentent  également  des  os  longs  en  général  plus 
volumineux  (pie  ceux  de  notre  population  actuelle.  En  ce  qui  concerne 
les  diverses  populations  historiques,  les  moyennes  varient  dans  de 
faibles  limites.  On  pourrait  être  tenté  do  conclure  de  la  moindre  gros- 
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seur  actuelle  des  <^  longs  à  une  tendance  vers  là  macroskélie,  à  un 
allongemenl  du  corps  aux  dépens  dé  ses  autres  dimensions  sous  l'in- 
fluence de  modifications  dans  le  genre  de  vie  en  rapport  avec  l'accrois- 
sement de  la   civilisation. 

Mais  toutes  ces  inductions  ou  déductions  deviennent  vaines  en 
présence  de  ce  fait  indéniable:  qu'il  s'esl  opéré,  parmi  les  ossements 
de  nos  ancêtres,  une  sélection  artificielle  posl  mortem  en  faveur  «les 
os  les  plus  résistants  aux  causes  de  destruction.  Los  os  les  plus  gros 
avaient  évidemment  beaucoup  de  chances  de  conservation  relativement 
aux  os  minces  et  moins  durs  en  général,  ayant  appartenu  aux  indi- 
vidus les  plus  faibles.  La  preuve  en  est  dans  la  proportion  très  réduite 
d'os  féminins  dans  toutes  les  collections  anciennes,  sauf  celles  des 
Canaries  où  les  squelettes  se  trouvaient  dans  des  conditions  de  conser- 
vation telles  que  beaucoup  d'os  ont  conservé  cartilages  et  aponévroses. 

Il  faut  considérer,  en  outre,  que,  dans  les  populations  préhistoriques, 
les  enfants  mal  venus  ou  affaiblis  par  les  maladies  ne  devaient  pas  avoir 
autant  de  chances  qu'aujourd'hui  de  parvenir  jusqu'à  l'âge  adulte,  et  que 
les  os  adultes  que  nous  avons  mesurés  provenaient  de  populations  sou- 
mises à  une  sélection  beaucoup  plus  sévère  que  la  sélection  actuelle. 

Ces  considérations  sont  de  nature  à  prévenir  toutes  les  inutiles 
dissertations  auxquelles  on  pourrait  être  tenté  de  se  livrer  sur  l'ethno- 
logie, l'hygiène,  l'évolution,  en  se  basant  sur  des  résultats  influencés 
comme  nous  venons  de  le  dire  par  des  causes  de  destruction  complè- 
tement étrangères  à  l'anthropologie. 

Ainsi,  la  supériorité  des  ossements  néolithiques  sur  les  modernes 
quant  à  la  grosseur  est  sûrement  un  fait  artificiel  au  moins  en  grande 
partie.  Et,  dans  la  mesure  où  il  ne  serait  pas  artificiel,  il  ne  prouve- 
rait rien  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence  évolutive. 

Quant  à  l'infériorité  des  ossements  préhistoriques  en  général  sous 
le  rapport  de  la  longueur,  c'est  un  fait  qui  nous  paraît  échapper  à  la 
critique  précédente,  car  les  os  les  plus  longs  n'étant  pas,  en  général, 
plus  minces  que  les  os  d'une  faible  longueur,  ont  dû  résister  aux  causes 
de  destruction  au  moins  autant  que  les  os  de  petite  taille.  Si  l'on 
considère,  en  outre,  le  fait  probable  indiqué  ci-dessus  et  relatif  à  la 
sélection  plus  sévère  dans  les  populations  préhistoriques,  on  doit  rejeter 
comme  absolument  erronée  la  croyance  encore  si  répandue  à  la  supé- 
riorité des  hommes  primitifs  sous  le  rapport  de  la  stature  et  admettre 
plutôt,  au  contraire,  une  tendance  à  l'accroissement  de  la  taille  moy- 
enne sous  l'influence  des  conditions  multiples  et  complexes  liées  comme 
causes  ou  comme  effets  à  l'accroissement  de  la  civilisation. 


Prof.  Kolossov  (Varsovie): 

Démonstration  microscopique  des  formes  transitoires  de  la  mitose 
à  Tamitose.  Coloration  par  le  procédé  de  Haidenhain. 


Dr.  Terterjanz  (Berlin): 

Démonstration   microscopique   des   noyaux   d'origine    de  la  racine 
supérieure  du  trijumeau.  Différents  modes  de  coloration. 
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Prof.  Wnldeyer  (Berlin):  Meine  Herren!  Wir  konnen,  am  Schlus- 
se  der  letzten  Sitzung  der  anatomisch-anthropologischeii  Section  dièses 
denkwiirdigen  internationalen  Congresses  angelangt,  nicht  scheiden,  ohne 
unsereii  Liebenswiirdigen  Wïrten  unseren  herztichstenDank  auszusprechen. 

Wenn  icli  diesen  Congross  einen  denkwiirdigen  oannte,  so  natte  icli  dabei 
im  Auge,  dass  er  uns  in  das  Herz  Russlànds,  des  mâchtigsten  Reiches 
unseres  Planeten,  gefiihrt  hat  und  uns  belehrt  liât,  dass  unsere  rus- 
sischen  Preunde  nicht  mehr  nur  als  Lernende  sondern  in  einer  Linie 
mit  den  iibrigen  Culturvôlkern  als  Forschende  und  Lehrende  dastehen. 
Dabei  beschamten  sie  uns  durch  ihre  Liebenswïirdigkeit,  die  so  weit 
ging,  dass  sie  in  unseren  Sprachen  zu  uns  redeten,  wàrend  es  an  uns 
gewesen  wàre,  uns  die  Sprache  Lermontov's,  Puschkin's  und  Tur- 
genjev's  zu  eigen  zu  machen.  Insbesondere  danken  wir  — ich  bin 
sicher,  dass  Sie  Aile  mir  darin  zustimmen  —  den  Herren  Anutschin. 
Zernov  und  Ognev;  und  nun:  auf  Wiedersehen  in  Paris! 

Les  professeurs  Ognev  et  Zernov  adressent  leurs  remercîments  aux 
membres  étrangers  de  la  section. 
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Section    II. 
Physiologie  et  Chimie  physiologique. 


Prof.  J.  M.  Sétchénov,  Prof.  A.  I).  Boulyguinsky,  Prof.  L.  X. 
)khovetz.  Présidents. 

Dr.  W.  S.  Goulévitch,  Secrétaire. 


Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  9  h.  du  matin. 
I  Résident  :  Prof.  ï  i  g  e  r  s  t  e  cl  t  (Stockh  ol  m) . 
Prof.  J.  M.  Sétchénoy  (Moscou): 

A  titre  de  représentant  le  plus  âgé  de  la  Section  Physiologique 
c'est  à  moi  qu'est  dévolu  le  très  grand  honneur  de  vous  souhaiter  la 
bienvenue  à  notre  première  rencontre  et  de  vous  exprimer  nos  remer- 
cîments  sincères  pour  avoir  voulu  honorer  de  votre  présence  la  Section 
Physiologique.  Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  la  joie  de  voir  réunis  dans 
ces  murs  un  grand  nombre  de  physiologistes,  mais  cela  s'explique  par 
le  fait,  qu'ils  ont  leurs  Congrès  internationaux  spéciaux,  où  ils  tiennent 
naturellement  toute  la  place,  tandis  qu'ici  nous  représentons  pour  ainsi 
dire  une  branche  auxiliaire.  Quelques-uns  ont  encore  pu  être  retenus 
par  Pêloignement  du  lieu  de  notre  réunion.  Notre  gratitude  n'en  est  que 
plus  grande  envers  ceux  qui  n'ont  pas  craint  dans  ces  conditions  de 
s'exposer  aux  fatigues  d'un  long  voyage.  Je  suis  persuadé  que  Moscou 
avec  son  hospitalité  accoutumée  vous  en  saura  gré  à  son  tour,  d'autant 
plus  que  ce  n'est  que  pour  la  troisième  fois  dans  sa  vie  historique  qu'elle 
a  l'honneur  de  voir  rassemblés  dans  ses  murs  les  hommes  illustres  de 
la  science  venus  de  tous  les  pays. 

En  passant  au  programme  des  occupations  qui  nous  attendent,  je 
vous  dois  d'abord,  Messieurs,  l'explication  du  fait  qu'il  ne  comprend  point 
de  questions  physiologiques  d'un  intérêt  général  qu'il  serait  désirable 
d'entendre  discutées  dans  nos  réunions.  Il  n'en  pouvait  cependant  être 
autrement  depuis  que  le  nombre  restreint  de  réponses  favorables  à  nos 
invitations  a  fait  prévoir  que  nos  réunions  seront  peu  nombreuses.  Or 
les  questions  de  ce  genre,  pour  être  débattues  avec  fruit,  réclament  le 
concours  d'un  grand  nombre  de  spécialistes.  Tout  en  regrettant  cette 
lacune,  j'aime  à  croire  que  l'intérêt  des  communications  qui  nous  seront 
faites,  nous  la  fera  oublier  jusqu'à  un  certain  point. ] 
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Dans  l'espoir  que  vous  nous  ferez  L'honneur  de  nsiter  notre'  Institut 
Physiologique  en  détail,  mon  honorable  collègue  Monsieur  le  Professeur 
Morokhovetz  à  rouni  dans  ses  salles  un  certain  nombre  d'objets  qui 
nous  ont  paru  dignes  de  votre  attention. 


Prof.  J.  E.  Abelous  et  G.  Biarnès  (Toulouse). 

Sur  les  ferments  solubles  oxydants  de  l'organisme. 

L'idée  de  l'existence  d'un  ferment  soluble  d'oxydation  appartient  à 
Jaquet  qui,  en  1891,  a  montré  que  l'oxydation  de  l'aldéhyde  salicylique. 
de  l'alcool  benzylique  dans  l'organisme  devait  être  attribuée  à  la  présence 
d'une  diastase  oxydante.  Les  recherches  de  Bertrand  ont  également 
établi  l'existence  d'une  diastase  oxydante  chez  les  végétaux,  diastase.  a 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  laccase.  L'existence  de  ce  ferment  peut 
être  seulement  décelée  avec  la  teinture  de  gaïac,  qui  colore  en  bleu  les 
organes  et  les  tissus  dans  lesquels  se  trouve  le  ferment  oxydant.  Nous 
avons  cherché,  si  chez  les  animaux  il  n'existait  pas  de  même  un  ferment 
oxydant,  présentant  des  propriétés  analogues  à  la  laccase,  et  en  particu- 
lier, la  réaction  caractéristique  avec  la  teinture  de  gaïac.  Nous  avons  pu 
montrer  la  présence  d'un  pareil  agent  d'oxydation  chez  un  animal  inférieur, 
l'écrevisse  et  aussi  chez  le  homard.  Le  foie,  les  branchies,  Phémolymphe  de 
ces  crustacés  renferment  une  substance  oxydante,  que  l'on  peut  précipiter 
par  l'alcool,  qui  est  soluble  dans  l'eau  pure,  que  détruit  une  température  de 
160°  maintenue  quelques  secondes,  que  n'altère  nullement,  au  contraire, 
une  température  de  60°.  C'est  un  ferment  soluble  d'oxydation  présentant 
des  propriétés  très  analogues  à  celles  de  la  laccase. 

Un  tel  ferment  existe-t-ii  chez  les  mammifères?  Oui;  mais  avec 
quelques  différences.  Pour  le  mettre  en  évidence,  il  faut  soumet tre  les 
organes  à  un  lavage  prolongé  qui  les  rend  complètement  exsangues; 
alors,  avec  certains  organes  ou  tissus  de  chien,  de  veau.  etc.  (poumon, 
rate,  fibrine),  on  peut  obtenir  directement  la  réaction  d'oxydation  de 
l'acide  gaïaconique.  Donc,  il  existe,  chez  les  mammifères,  une  substance 
oxydante,  dont  la  proportion,  d'ailleurs,  est  variable,  non-seulement  sui- 
vant les  organes  et  tissus,  mais  encore  suivant  l'espèce  et  même  l'individu. 

Cette  substance  oxydante  est  insoluble  dans  l'eau  pure. 

En  revanche,  elle  est  soluble  dans  les  solutions  salines  neutres 
(KNO,  10%;  NaCl  10%;  NaJ  1  à  3%;  Na,S04  10%). 

Ces  solutions  très  étendues  d'eau,  précipitent;  le  précipité  est  doué 
de  propriétés  oxydantes. 

Elles  précipitent  également  quand  on  les  étend  d'eau  et  qu'on  les 
fait  traverser  par  un  courant  de  C02.  Le  précipité  est  seul  actif. 

On  obtient  également  un  précipité  actif,  en  les  soumettant  à  la  dialyse. 
Il  en  est  de  même  quand  on  les  traite  par  2  fois  leur  volume  d'alcool 
a  95°.  Ces  précipités,  lavés  à  l'eau  ou  à  l'alcool  au  tiers,  desséchés  dans 
le  vide,  se  présentent  sous  l'aspect  de  petites  écailles  translucides,  d'ap- 
parence cornée,  insolubles  dans  l'eau  pure,  solubles  dans  les  solutions 
salines,  présentant,  en  somme,  les  propriétés  des  globulines. 

Pour  isoler  davantage  ces  globulines  oxydantes,  on  peut  soumettre 
les  organes  ou  les  tissus  qui  les  renferment,  à  une  digestion  artificielle 
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par  la  papaïne,  la  pancréatiné.  L'agent  oxydant  se  trouve  dans  le  résidu 
réfractaire  à  l'action  des  ferments  digestifs.  Avec  la  pepsine,  bn  présence 
de  HC1  à  0.5  °  00,  au  contraire,  la  substance  oxydante  est,  sinon 
complètement    détruite,    du    moins  très   affaiblie,    sans    qu'on    puisse 

attribuer  ce  résultat  à  l'IICl  seul. 

Les  solutions  de  ferment  oxydant  perdent  leur  activité  quand  on  Les 
soumet  à  une  température  de  80  à  100°  pendant  quelques  instants. 

Par  contre,  une  température  de  58  à  60°  maintenue  même  pendant 
24  heures,  ne  supprime  nullement  leur  activité. 

Tous  ces  laits  nous  permettent  de  conclure  qu'il  existe  chez  les  mam- 
mifères, comme  chez  les  crustacés,  un  ferment  soluble  d'oxydation.  Seule- 
ment le  tonnent  oxydant  des  crustacés  est  soluble  dans  l'eau  pure;  tandis 
que  la  diastase  oxydante  des  mammifères  est  soluble  seulement  en  pré- 
sence de  sels  neutres,  dans  certaines  proportions  centésimales.  C'est,  en 
somme,  une  globuline  oxydante. 

Prof.  Et.  Barrai  (Lyon). 

Recherche  de  la  bile  et  de   l'albumine   dans   l'urine   au 
moyen  de  l'aseptol. 

Le  produit  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'aseptol  est  obtenu  en  mé- 
langeant poids  égaux  de  phénol  et  d'acide  sulfurique  à  66°;  après  24  h. 
de  contact  à  la  température  du  laboratoire,  il  s'est  formé  de  l'acide  ortho- 
phénylsulfureux,  qui  se  trouve  mélangé  à  un  peu  d'acide  sulfurique  et  de 
phénol  non  combinés. 

L'acide  orthophônylsulfureux  pur  agit  de  la  même  façon  que  l'aseptol, 
avec  cette  légère  différence  que  la  sensibilité  est  un  peu  plus  faible. 

1°  Albumine.— En  ajoutant  quelques  gouttes  d'aseptol  à  de  l'urine 
albumineuse  filtrée,  on  obtient  un  trouble  plus  ou  moins  intense  suivant 
la  teneur  en  albumine.  On  peut  encore  superposer  les  deux  liquides,  l'a- 
septol étant  très  dense,  pour  obtenir  un  anneau  à  la  surface  de  séparation. 

La  sensibilité  du  réactif  est  très  grande,  car  on  peut  déceler  0,003  gr. 
à  0,005  gr.  d'albumine  par  litre  d'urine. 

Les  substances  qui  sont  contenues  normalement  dans  l'urine,  celles 
qui  peuvent  s'y  trouver  accidentellement  telles  que  glucose,  peptones, 
alcaloïdes,  etc.,  ne  donnent  aucun  trouble  avec  l'aseptol,  excepté  la  mu- 
tine; mais,  en  chauffant  à  Pébullition  pendant  quelques  secondes,  le 
trouble  dû  à  la  mucine  disparaît. 

2°  Bile.  —  En  superposant  de  l'aseptol  et  de  l'urine  biliaire,  exposée 
pendant  quelques  minutes  à  l'air,  on  obtient  à  la  surface  de  séparation 
une  coloration  verte,  qui  peut  persister  pendant  plus  d'un  jour. 

Cette  réaction  est  plus  sensible  que  celle  de  l'acide  azotique,  car 
dans  plusieurs  urines  l'acide  azotique  ne  donnait  rien  tandis  qu'il  se  pro- 
duisait un  anneau  avec  l'aseptol;  de  plus,  la  coloration  se  conserve  pen- 
dant un  temps  beaucoup  plus  long.  Elle  permettra,  dans  un  service  de 
chnique,  de  suivre  de  jour  en  jour  la  proportion  de  pigments  biliaires  en 
opérant  par  comparaison. 

L'aseptol  doit  donc  être  préféré  à  l'acide  azotique  pour  la  recherche 
de  la  bile  dans  l'urine. 
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Prof,  81ey  (Paris). 

Sur  les  glandules  parathyroïdes. 

.Mes  recherches  dj,  1891  —  1892  ont  montré  l'importance  fonction- 
nelle des  organes  annexes  du  corps  thyroïde  que  Sandstrœm  avail 
découvert  en  1880.  11  en  est  résulté  que  les  animaux  auquels  on  enl< 
la  glande  thyroïde  êchappenf'aux  conséquences  fatales  de  cette  opéra- 
tion, si  on  Leur  laisse  les  glandules.  En  1895  Kohn  a  découvert  deux 
autres  glandules  parathyroïdes,  dites  internes,  en  raison  de  leur  situa- 
tion. Il  importait  donc  dès  lors  d'enlever  toutes  les  glandules.  Cette 
expérience  a  été  réalisée  pour  la  première  fois  par  Vassale  et  Generali 
eu  1896  sur  le  chien  et  le  chat.  J'ai  vérifié  ce  fait  et  j'ai  trouve*  aussi  que 
le  lapin  succombe  quelquefois  à  l'extirpation  des  seules  glandules  para- 
thyroïdes  externes.  Mais  il  faudrait  s'assurer  si  dans  ce  cas  il  y  avait 
des  glandules  internes.  Il  pourrait  y  en  avoir  et  les  animaux  pourraient 
cependant  mourir.  C'est  que  ces  corpuscules  seraient  insuffisants  à  entre- 
tenir la  fonction.  Inversement,  dans  les  cas  où  les  animaux  survivent 
à  l'extirpation  des  glandules  externes,  il  doit  y  avoir  des  glandules  inter- 
nes. C'est  ce  que  j'ai  constaté  avec  la  collaboration  du  professeur  Nicolas 
(de  Nancy). 

En  quoi  donc  consiste  la  fonction  des  glandules?  est-elle  toute  la 
fonction  thyroïdienne?  Depuis  la  découverte  de  Baumann  (de  Freibourg 
i.  B.),  l'iodothyrine  doit  être  considérée  comme  un  produit  de  sécrétion 
caractéristique  de  la  glande  thyroïde.  Or,  j'ai  trouvé  dans  les  glandules 
parathyroïdes  du  lapin  et  clans  celles  du  chien  beaucoup  plus  d'iode  que 
dans  la  glande  thyroïde.  Les  glandules  font  donc  partie  de  l'appareil 
du  système  thyroïdien.  Il  faudra  voir  maintenant  quelle  est  leur  relation 
exacte  avec  la  glande  thyroïde. 


Prof.  Gley  (Paris). 

Action  de  la  propeptone  sur  le  foie. 

Les  expériences  que  j'ai  publiées  il  y  a  deux  ans  ont  montré  que 
la  ligature  des  lymphatiques  du  foie  empêche  l'action  anticoagulante 
de  la  propeptone.  J'avais  à  cette  époque  expliqué  avec  M.  Pachon 
cet  effet  en  admettant  que  par  la  rétention  de  la  lymphe  dans  le  foie 
il  y  a  à  l'intérieur  du  parenchyme  hépatique  une  augmentation  de  pres- 
sion telle  que  le  fonctionnement  de  la  cellule  est  entravé  el  que  la 
cellule  ne  produit  plus,  sous  l'influence  de  la  propeptone,  de  substance 
anticoagulante.  Pour  vérifier  cette  hypothèse,  j'ai  fait  agir  directement 
de  Pair  comprimé  (à  60  —  90  centim.  d'eau)  par  le  canal  cholédoque 
sur  le  parenchyme  hépatique;  chez  les  chiens  sur  lesquels  cette  pres- 
sion était  exercée  pendant  une  '/s  heure  environ,  la  propeptone  s'est 
montrée  inactive. 

A  la  même  époque  (1895  1896)  mes  expériences  avaient  montré 
que  c'est  en  agissant  sur  le  foie  que  la  propeptone  exerce  son  influ- 
ence anticoagulante.  Je  puis  maintenant  généraliser  cette  action,  car 
j'ai  reconnu  que  l'injection  intra-veineuse  du  propeptone  provoque  une 
exagération  momentanée  de  la  sécrétion  de  la  bile.  On  sait,  depuis  les 
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recherches  de  Seegen,  que  la  quantité  de  sucre  hépatique  augmente 
aussi  sous  l'influence  de  la  péptone.  J'ai  vérifié  ce  t'ait,  mais  je  «-mis 
être  en  droit  de  l'attribuer  à  uni1  semblable  action  excitant.'  de  cette 
substance  sur  la  cellule  hépatique. 

Je  puis  généraliser  encore  plua  D'autres  expériences  m'ont  en 
effet  montré  que  la  propéptone  excite  toutes   les  sécrétions  salivaire, 

lacrymale,  nasale,  bronchique,  pancréatique;  telles  sont  du  moins  celles 
que  j'ai  jusqu'à   présent   étudiées. 

Ainsi  l'action  do  la  propéptone  sur  le  foie  apparaît  seulement  comme 
un  cas  particulier  d'une  action  très  générale. 

Discussion. 

Prof.  Abelous  (Toulouse):  Le  foie  de  l'écrevisse  jouit  d'un  pou- 
voir anticoagulant  direct  aussi  bien  pour  l'héinolymplio  que  pour  le  sang 
des  mammifères  tandis  que  d'autres  organes,  muscles,  branchies,  de  l'écre- 
visse favorisent  au  contraire  la  coagulation.  Donc  nous  nous  trouvons 
en  présence  d'un  organe,  le  foie,  qui  élabore  une  substance  anticoagu- 
lante et  cela  sans  qu'on  ait  besoin  de  favoriser  la  formation  de  cette 
substance  anticoagulante  par  une  injection  préalable  de  propéptone. 

Prof.  Gley  (Paris  i:  Ce  fait  intéressant  rentre  dans  la  série  des  don- 
nées experin  entales  qui  établissent  que  l'organisme  peut  former  des  sub- 
stances anticoagulables.  Il  peut  en  former  aussi  qui  favorisent  la  coagu- 
lation. 

Prof.  SétchénoY  (Moscou):  Der  Anfang  in  dieser  Frage  gehort  Herrn 
Prof.  Ileidenhain,  welcher  gefunden  hat,  dass  die  meisten  Lymphagoga 
zugleieh  die  Blutgerinnung  verhindern,  unter  anderen  die  wâsserigen 
Extra  et  e  der  Krebsmuskeln. 

Prof.  Barrai  (Lyon)  relate  à  propos  de  l'expérience  de  Seegen, 
dont  a  parlé  M.  Gley,  l'expérience  de  M.  le  Prof.  L épine  et  lui. 

De  la  peptone  mise  dans  du  sang  se  transforme  peu  à  peu  en 
glucose,  probablement  sous  l'influence  d'un  ferment,  comme  le  montre 
l'expérience  suivante:  1°  du  sang  additionné  de  peptone,  laissé  à  la 
même  température  (39°)  que  du  sang  témoin,  contient  plus  de  glucose 
que  le  sang  témoin  au  bout  d'une  heure;  2°  si  le  sang  a  été  porté  à 
60—62°,  cette  action  ne  se  produit  plus. 

Prof.  Gley  (Paris)  fait  remarquer  que  la  discussion  sur  la  question 
du  ferment  glycolytique  aurait  conduit  trop  loin. 


Prof.  Yiault  (Bordeaux). 

Gaz  du  sang  chez  les  animaux,  vivant  dans  les  grandes 

altitudes. 

Les  conclusions  des  recherches  expérimentales  pratiquées  par  moi, 
au  sommet  du  Pic  du  Midi  (2S77  m.),  confirment  les  résultats 
que  j'avais  antérieurement  obtenus,  dans  les  Cordillères  du  Pérou,  sur  le 
mouton  et  sur  le  chien,  et  qui  démontrent  que  la  quantité  d'oxygène 
■contenue  dans  le  sang  artériel  est  la  même  dans  l'air  raréfié  des  mon- 
tagnes que  dans  l'air  normal  des  plaines  du  niveau  de  la  mer,  pour  les 
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animaux  de  même  espèce,  et  que  l'anoxyhémie.  à  titre  d'étal  chronique, 
n'existe  pas. 

J'ai  montré  que  ce  phénomène  si  inattendu  d'après  tout  ce  qu'on 
savait  de  Faction  de  l'air  raréfié  sur  l'organisme,  est  obtenu  par  une 
augmentation  considérable  du  nombre  des  globules  sanguines,  tait  con- 
firmé depuis  par  tous  les  observateurs. 

Les  expériences  faites  par  moi  au  Pic  du  Midi  en  1890,  mais  qui 
sont  encore  inédites,  diffèrent  de  celles  faites  dans  les  hauts  plateaux  de 
l'Amérique  du  Sud  en  ce  qu'elles  ont  porté  non  sur  des  animaux  nés  et 
ayant  toujours  vécu  dans  la  montagne,  mais  sur  des  animaux  importés 
depuis  peu  (10  à  15  jours)  dans  la  montagne.  Elles  ont  en  outre  été 
comparatives,  c'est  à  dire  que  le  môme  animal  a  pu  être  examiné  au  point 
de  vue  de  la  teneur  de  sou  sang  en  oxygène  avant  son  départ  pour  la 
montagne  et  après  un  séjour  de  15  jours  dans  la  montagne. 

Sur  trois  chiens  ainsi  examinés,  avant  et  après,  la  richesse  du  sang 
en  oxygène  a  été  la  même,  donnant  la  preuve  que  l'organisme  s'adapte 
spontanément  et  rapidement  à  ces  nouvelles  conditions  d'existence. 


Prof.  G.  Biarnès  (Toulouse). 

Sur  la  fixité  de  la  richesse  en   oxygène  du  gang  artériel 
chez  les  animaux  supérieurs. 

Il  y  a  toujours  chez  les  animaux  supérieurs  une  réserve  d'hémoglo- 
bine que  l'animal  n'utilise  qu'autant  que  la  capacité  respiratoire  de  son 
sang  pour  l'oxygène  est  troublée. 

Si  l'on  vient  expérimentalement,  par  des  saignées  ou  des  inhala- 
tions d'oxyde  de  carbone,  à  abaisser  la  capacité  respiratoire  du  sang 
d'un  animal,  on  observe  que  la  richesse  en  oxygène  du  sang  artériel 
n'a  pas  sensiblement  varié,  mais  que  le  coefficient  respira  toire  du 
sang  de  cet  animal,  c'est  à  dire  le  rapport  de  l'oxygène  qu'il  ren- 
ferme à  celui  qu'il  fixe  lorsqu'il  est  saturé  se  rapproche  de  plus 
en  plus  de  l'unité  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  supprime  ou  détruit  son 
hémoglobine. 

Et  la  nutrition  générale  de  l'animal  n'est  troublée  (trouble  mani- 
festé par  l'abaissement  rapide  de  la  température)  qu'autant  que  sa  capa- 
cité respiratoire  a  été  abaissée  au  dessous  de  la  valeur  en  oxygène 
que  renfermait  son  sang  avant  toute  expérience. 

L'organisme  des  animaux  supérieurs  maintient  donc  fixe,  autant  qu'il 
le  peut,  la  valeur  en  oxygène  de  son  sang  artériel  malgré  les  troubles 
apportés  à  sa  nutrition  générale. 

Discussion. 

Prof.  Yiault (Bordeaux)  fait  remarquer,  à  l'appui  des  laits  intéressants 
qui  viennent  d'être  signalés,  que  si  les  oiseaux  sont  si  sensibles  à  l'em- 
poisonemmenf  par  l'oxyde  de  carbone  c'est  (pie  leur  sang  est  toujours 
saturé  d'oxygène,  ne  contient  aucune  réserve  d'hémoglobine  inutilisée. 
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Deuxième  Séance. 

Samedi,   le   9   (21)   Août,   ÎO    h.   du    matin. 

Gley  (Paris). 
Prof,  À.  Binnchi  (Paris-Parme). 

Les  trois  principaux  types  d'estomac. 

Cette  distinction  a-t-elle  seulement  une  valeur  de  nouveauté?  .I<i 
crois  qu'elle  a  aussi  une  utilité  pour  la  physiologie,  ainsi  que  pour  la 
pathologie:  pour  la  physiologie,   parce  qu'elle  nous  fait  connaître,  quel 

type  d'estomac  on  peut  considérer  comme  le  type  normal;  pour  la  patho- 
logie, parce  que  nous  pouvons  ainsi  avoir  une  notion  presque  mathématique 

des  conditions  actuelles  d'un  estomac,  du  pronostic  à  faire,  des  soins 
hygiéniques  ou  thérapeutiques  à  lui  donner. 

Les  projections  de  l'estomac  sont  faites  avec  le  phonendoscope  et 
la  simple  pression  et  friction  avec  le  bout  du  doigt  parallèlement  au 
contour  de  l'organe.  Cette  méthode  est  préférable  à  la  radioscopie,  qui 
donna  jusqu'ici  des  renseignements  très  incomplets  et  quelquefois  néga- 
tifs dans  l'examen  de  l'estomac.  Il  faut  décrire  les  bords  antérieur  et 
inférieur  du  grand  et  du  petit  lobe  du  foie:  après,  il  faut  placer  la  tige 
du  phonendoscope,  en  la  pressant  fortement,  au-dessous  de  l'angle  largement 
obtus,  donné  par  la  ligne  de  contour  du  lobe  gauche  et  du  lobe  droit. 

Ainsi  nous  décrirons  la  projection  complète  de  l'estomac  avec  son 
bout  cardiaque  et  pylorique,  si  l'estomac  est  complètement  rempli  d'ali- 
ments ou  de  gaz.  Mais,  s'il  contient  en  même  temps  des  aliments  et 
des  gaz,  alors  il  faut  déplacer  l'instrument  pour  avoir  la  forme  complète 
de  l'organe  et  le  niveau  de  son  contenu. 

Il  est  nécessaire  de  faire  ces  examens  dans  la  posture  debout, 
parceque  c'est  la  seule  position  qui  nous  donne  la  figure  vraie  de  l'es- 
tomac et  les  rapports  entre  la  chambre  aérienne  et  la  chambre 
liquide.  Les  examens  de  l'estomac  dans  le  décubitus  dorsal  nous  don- 
neraient seulement  la  projection  de  la  chambre  gazeuse  déformée  par 
la  traction  en  bas,  exercée  par  son  contenu  liquide. 

Le  pylore  fixé  légèrement  au  foie,  et  le  cardia  fixé  bien  plus  for- 
tement au  diaphragme,  sont  deux  points  qui  se  déplacent  avec  le  foie 
et  le  diaphragme.  Ainsi,  si  le  diaphragme  ou  le  foie  sont  abaissés  ou 
soulevés,  le  pylore  et  le  cardia  seront  aussi  abaissés  ou  soulevés.  En 
conditions  physiologiques  le  cardia  fixé  au  diaphragme,  soulevé  par  la 
coupole  du  foie,  est  toujours  plus  élevé  que  le  pylore  fixé  au-dessous  du 
foie  presqu'à  moitié  de  sa  hauteur. 

Si  la  résistance  de  la  cavité  pleurale  gauche  est  diminuée,  en  même 
temps  qu'augmentée  dans  la  cavité  pleurale  droite,  le  cardia  sera  sou- 
levé avec  le  diaphragme,  et  le  pylore  abaissé  avec  le  foie.  La  ligne  cardio- 
pylorique  se  rapprochera  alors  de  la  verticale. 

Si,  au  contraire,  la  résistance  dans  la  cavité  pleurale  gauche  est 
augmentée,  et  diminuée  dans  la  cavité  pleurale  droite,  le  cardia  sera 
abaissé  avec  le  diaphragme,  et  le  pylore  sera  soulevé  avec  le  foie.  La 
ligne  cardio-pylorique  se  rapprochera  de  la  ligne  horizontale. 


Section  II:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 

En  représentait  avec  des  valeurs  connues  l'obliquité  de  ces  lignes, 
on    peul  dire  que   la  ligne  eardio-pylorique   est  normale   Lorsqu'elle 
trouve  inscrite   entre  10°  et  35°;   au-dessous   de  10°  et   au-dessus  de 
'35°  elle  peut  être  considérée  comme  anormale. 

Ainsi  nous  aurions  trois  types  d'estomac:  1°— normal,  avec  ligne 
eardio-pylorique  entre  10°  et  35°;  2°— avec  ligne  eardio-pylorique  au- 
dessous  de  10°;  3°— avec  ligne  eardio-pylorique  au-dessus  de  35*. 

Pendant  le  travail  de  la  digestion  gastrique,  la  ligne  eardio-pylo- 
rique se  soulève;  en  conséquence,  il  faut  toujours  foire  l'examen  avec 
l'estomac  vide. 

Assurément,  ces  trois  types  d'estomac  ont  une  grande  valeur  pour 
le  travail  digestif:  il  faut  considérer  que  dans  le  premier  type  le  pylore 
se  trouve  presqu'à  moitié  de  la  hauteur  de  l'estomac,  dans  le  second 
type  il  est  rapproché  de  la  partie  supérieure,  et  dans  le  troisième  type— 
de  la  partie  inférieure. 

Ainsi,  le  contenu  gastrique  se  vide  facilement  dans  ce  troisième 
type,  se  vide  plus  ou  moins  lentement  dans  le  premier,  mais  se  vide 
très  lentement  dans  le  second.  Il  faut  dans  ce  cas  un  très  grand 
travail  des  parois  gastriques,  pour  chasser  leur  contenu  jusqu'au  pylore: 
nous  aurions  alors  une  hypertrophie  toujours  croissante.  Dans  le  second 
type,  au  contraire,  l'estomac  se  vide  rapidement,  les  parois  travaillent 
très  peu:  il  y  a  dans  ce  cas  une  prédisposition  à  l'atrophie.  Dans  le 
premier  type,  le  normal,  le  travail  des  parois  sera  plus  ou  moins  grand, 
selon  que  le  pylore  sera  plus  soulevé  ou  abaissé. 

Mais  les  aliments  dans  l'estomac  du  second  type  restent  amon- 
celés et  donnent  une  fermentation  anormale  avec  dégagement  des  gaz: 
c'est  alors  que  les  parois  sont  détendues  par  la  pression  des  gaz  et  du 
contenu,  irrités  par  les  fermentations.  Nous  voyons  dans  ce  cas  s'unir 
la  dilatation  à  l'hypertrophie,  succédant  la  dégénération  des  parois. 

Dans  ce  cas  les  aliments  sont  repoussés,  ainsi  altérés,  dans  l'in- 
testin, et  dans  le  troisième  type  ils  y  sont  poussés  mal  digérés. 

Il  faut,  par  conséquent,  dans  le  second  type,  avoir  soin  de  faciliter 
le  passage  des  aliments,  en  couchant  sur  le  côté  droit,  en  prenant  la 
nourriture  par  petites  quantités  et  préférablement  albuminoïde,  et  en 
aidant  la  digestion  avec  des  toniques  de  l'estomac:  nux  vomica  et  maté. 

Il  fout,  au  contraire,  dans  le  troisième  type,  rendre  plus  tardif  le 
passage  des  aliments,  en  couchant  sur  le  coté  gauche,  et  en  prenant 
des  médicaments  (par  ex.,  de  la  Coca)  qui  ralentissent  l'expulsion 
gastrique;  mais  il  Eautaussi  n'absorber  que  très  peu  d'aliments  albumi- 

noïdes. 

En  conclusion,  un  seul  type  d'estomac  peut  être  considéré  comme 
normal:  celui  avec  une  ligne  eardio-pylorique  oblique  de  10  à  35°,  par 
rapport  à  l'horizontale;  les  deux  autres  types  étant  anormaux.  Lorsqu'on 
les  trouve  chez  des  individus  d'une  santé  très  bonne  en  apparence,  on 
peut  dire  qu'ils  ont  eu  probablement  autrefois  une  maladie  de  la  ca- 
vité thoracique,  et  spécialement  un  épanchomont  pleural  non-ponctionné, 
el  on  peut  l'aire  le  pronostic  d'une  tendance  à  la  dilatation  ou  à 
L'atrophie,  selon  qu'on  rencontre  le  second  ou  le  troisième  type. 
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\)v.  A.  Prévôt  (Chauny,  Aisne), 

Tractions  rythmées  de  la  langue. 

(Procédé  de  La  borde.) 

Tout  d'abord  appliqué  dans  les  laboratoires  de  physiologie  expéri- 
mentale, le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  langue  es1  devenu 
un  procédé  do  thérapeutique  courante,  depuis  la  remarquable  commu- 
nication du  docteur  Laborde  à  l'Académie  de  Médecine  (séance  du  5 
juillet  1892). 

Le  savanl  physiologiste  eul  le  rare  mérite  de  passer  lui-même  du 
laboratoire  à  la  pratique  courante  et  d'être  à  la  fois  créateur  el  pro- 
pagateur de  sa  méthode.  Les  observations  se  sont  vite  accumulées, 
venant  de  partout,  affirmanl  et  consacrant  son  efficacité.  Aucune  contra- 
diction formelle  ne  s'éleva  à  l'Académie,  au  sujet  de  la  communi- 
cation de  V.  Laborde.  Les  discussions  qui  surgirent  n'eurent  d'autre 
but  que  de  comparer  les  diverses  manœuvres  thérapeutiques  employées 
jusqu'alors,  en  obstétrique  principalement,  pour  le  rappel  à  la  vie  des 
nouveau-nés,  et  d'autre  résultat  que  de  manifester  mieux  encore  l'excel- 
lence de  la  méthode.  Connu  un  peu  partout  aujourd'hui,  mis  par  sa 
simplicité  à  la  portée  de  tous,  médecins  et  étrangers  à  la  médecine, 
appliqué  dans  les  cas  les  plus  variés,  le  traitement  physiologique  de 
la  mort  apparente  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  ne  demande 
plus  qu'à  être  vulgarisé  davantage,  si  c'est  possible,  et  c'est  dans  ce 
but  que  j'ose  communiquer  au  Congrès  deux  observations  personnelles, 
pareilles  à  tant  d'autres,  recueillies  et  publiées  d'ailleurs  par  M.  le 
docteur  Laborde  1). 

Obs.  I.  Nouveau-né  en  état  d'asphyxie  blanche  et  de  mort 

apparente.  (Rappel  de  la  respiration  et  de  la  vie  par  les  tractions 

rythmées  de  la  langue.) 

Chez  une  primipare  de  34  ans,  à  bassin  très  étroit,  après  30 
heures  de  travail  et  de  douleurs,  je  fais  une  application  de  forceps— 
très  laborieuse  —  et  je  parviens,  en  une  douzaine  de  minutes,  à  faire 
le  dégagement  de  la  tête.  Le  cou  est  bridé  par  une  circulaire  que  je 
ne  puis  enlever.  L'utérus  est  inerte.  Tout  travail  cesse.  Immédiatement 
je  procède  au  dégagement  des  épaules:  cette  manœuvre  demande  5  à 
6  minutes.  Le  cou  est  débarrassé  de  la  circulaire.  Le  tronc  suit  la 
sortie  des  épaules.  L'accouchement  est  fait. 

J'avais  prévenu  la  famille  de  son  issue,  fatale  pour  l'enfant.  En 
^ffet,  il  est  en  asphyxie  blanche.  Cette  pâleur  est  générale  et  me  pa- 
rait du  plus  mauvais  augure. 

Sans  perdre  un  instant,  après  avoir  procédé  à  la  ligature  classique 
du  cordon,  je  saisis  la  langue  avec  une  simple  pince  hémostatique,  et 
je  commence  les  tractions  rythmées.  Il  est  9  h.  45  du  matin.  Tandis 
que  j'opère  moi-même  les  tractions  de  la  langue,  je  prie  une  aide 
de  prendre  les  bras  de  l'enfant,    de  les  relever  et  de  les  abaisser  par 
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un  douille  mouvement  rythmé   el   concordant    à  mes    tractions.    Nous 

manœuvrons  ainsi,  sans  aucun  espoir,  pendant  20  minutes. 

A  K»  h.  10  minutes,  j<1  perçois  une  sorte  de  hoquet  qui  m'en- 
courage à  persévérer.  Je  fais  en  même  temps  frictionner  L'enfant  avec  des 
compresses  alcoolisées. 

A  L0  h.  2Q  minutes,  second  hoquet  qui  est  plus  marqué  <*t  perçu 
par  les  personnes  qui  m'entourent.  Je  confie  alors  la  manoeuvre  des 
tractions  à  une  personne  âgée  et  de  confiance,  pour  m'occuper  un  instant 
de  la  mère,   dont    l'état   est   grave. 

A  aucun  instant  nous  n'abandonnons  la  méthode.  Je  comprime 
légèrement  le  thorax  de  l'enfant  et  j'élève  et  abaisse  les  bras,  pendant 
que  mon  aide  continue  les  tractions. 

Il  est  10 h.  30  minutes,  l'enfant  crie  et  respire  cette  fois.  Il  est  sauvé. 

J'insiste  sur  ce  fait,  qu'à  un  moment  donné  j'ai  dû  laisser  L'enfant 
à  des  aides  pour  veiller  à  la  mère.  On  a  continué  les  tractions.   <" 
dire  toute  la  simplicité  de  la  méthode1). 

Obs.  IL  Asphyxie  mortelle  par  le  gaz  d'éclairage.  (Rappel 
rapide  à  la  vie  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue.) 

Je  suis  appelé  le 1896,  à  l'infirmerie  de  la  Soudière  de  Chauny, 

près  d'un  ouvrier  gazier  qu'on  venait  de  retirer  en  asphyxie  blanche 
d'un  chantier,  où  il  était  occupé  à  la  réparation  d'une  fuite  de  gaz. 
Pâleur  de  la  face  et  des  téguments,  refroidissement  des  extrémités, 
fixité  et  rétrécissement  des  pupilles,  respiration  rare,  immobilité  complète, 
tout  le  cortège  symptomatique  de  l'asphyxie  mortelle.  Je  fais  coucher 
le  malade  immédiatement  sur  le  lit  spécial  de  l'infirmerie,  et  je  procède 
de  suite  à  la  traction  rythmée  de  la  langue,  à  l'aide  d'une  pince  hé- 
mostatique. En  moins  d'une  minute,  un  hoquet  suivi  d'une  inspiration 
profonde  nous  annonça  le  rappel  à  la  vie.  Une  demi-heure  après,  le 
malade  était  tout  à  fait  remis.  Assurément  le  procédé  de  La  borde  a 
été  en  l'espèce  le  plus  commode  et  le  plus  prompt. 

La  technique  opératoire  est  d'une  simplicité  sans  égale:  la  préhen- 
sion de  la  langue  avec  les  mains,  maintenue,  pour  éviter  le  glissement, 
dans  un  linge  mouillé,  la  traction  rythmée  concordant  au  rythme  de 
la  respiration,  voilà  bien  une  manœuvre  qui  est  pratique  pour  tout  le 
monde.  Il  suffit  de  la  connaître  et  d'y  penser.  Toute  pince  de  trousse, 
la  pince  hémostatique  de  préférence,  peut  faciliter  le  maintien  et  la 
fixation  de  la  langue,  il  a  été  fait  cependant,  sous  la  direction  de 
Laborde,  une  pince  spéciale,  dont  la  place  est  indiquée  dans  toutes  les 
trousses  de  praticien  et  surtout  dans  toutes  les  boites  de  secours. 
Des  observations  île  rappel  à  la  vie  ont  été  recueillies,  en  France,  dans 
certaines  administrations  publiques  qui  avaient  pris  soin  de  (aire  con- 
naît re  le  procédé  à  leurs  agents,  si  modestes  qu'ils  Soient,  notamment 
l'administration  des  douanes,  dont  les  préposés,  avec  un  courage,  un 
dévouement  et  une  intelligence  remarquables,  ont  opéré,  jusqu'à  pré- 
sent, une  cinquantaine   de   sauvetages, %  dans   les   conditions   les   plus 


h  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  -Tribune  médicale"  (16  août  1894). 
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variées  et  les  plus  extrêmes  d'asphyxie  par  submersion  et  aussi  par 
l'oxyde  de  carbone.  (Voir  «Tribune  médicale^  et  le  livre  cité*) 

Le  schéma  du  mécanisme  du  procédé  de  la  traction  de  la  langue 
peut  ainsi  se  résumer,  d'après  M.  Laborde; 

^Excitation  primitive  transmise  au  centre  bulbo-myêlique  par  les 
nerfs  sensibles,  sur  lesquels  «missent  les  tractions  de  la  langue,  notam- 
ment et  prédominemment  les  nerfs  laryngés  supérieurs  et  les  expan- 
sions terminales  trachéo-bronchiques  des  pneumogastriques;  accessoire- 
ment les  nerfs  glosso-pharyngien  et  lingual.  Répercussion  réflexe  sur 
les  nerfs  moteurs  respiratoires,  et  en  particulier  sur  le  phrénique, 
d'où  le  réveil  des  mouvements  du  diaphragme,  et  par  eux  de  la  fonc- 
tion respiratoire"  '). 

Telle  est  l'explication  physiologique  de  ce  réflexe  qu'il  faut  savoir 
provoquer,  sans  jamais  se  décourager,  avec  La  persistance  et  la  téna- 
cité d'un  croyant.  „I1  ne  faut  jamais,  dit  Laborde,  désespérer,  même 
en  présence  d'une  mort  que  l'on  peut  croire,  et  que  l'on  a  toutes  les 
raisons  apparentes  de  croire  réelle.  Il  faut  traiter  un  cadavre  pour  le 
rappeler  à  la  vie,  comme  un  vivant,  pour  le  rappeler  à  la  santé". 

Certes,  les  recherches  les  plus  savantes  avaient  été  faites  jusqu'ici, 
les  monœuvres  ne  manquaient  pas...  aucune  n'apparut  jamais  aussi 
simple  et  aussi  efficace.  Peut-être,  en  raison  même  de  cette  efficacité, 
aura-t-on  trouvé  le  moyen  le  plus  sûr  pour  acquérir  la  certitude  de  la 
mort.  C'est  le  corollaire  de  la  méthode.  On  en  devine  facilement  la 
conclusion  pratique  que  Laborde  ne  tardera  pas  à  tirer  également 
lui-même,  toujours  aussi  utile  à  la  science  et  à  l'humanité. 

Discussion. 

Prof.  Benedikt  (Wïen)  bemerkt,  dass  man  in  Fallen  schwerer 
Asphyxie,  in  denen  die  Yorbereitung  moglich  ist,  immer  einen  fara- 
dischen  Apparat  bereit  halten  sollte,  um  rhythmische  Reizungen  des  N. 
phrenicus  und  des  Plexus  cervicalis  machen  zu  konnen.  Er  selbst  habe 
bei  Fallen  operativer  Nervendehnung  oder  Nervenzerreissung  schwere 
Asphyxieen  gesehen  mit  Stillstehen  der  Respiration  und  Herzthatigkeit, 
in  denen  die  iiblichen  passiven  Bewegungen  und  die  Zerrung  der  Zunge 
ohne  Erfolg  blieb,  wârend  die  faradische  Reizung   rasch  geholfen  hat. 


Dr.  Daniel  Ver  gara  Lope  (Mexique). 

Une  nouvelle  théorie  sur  la  respiration. 

Hématose  et  osmose  des  gaz  en  dissolution.  La  respiration  de  la  Tamise. 

Messieurs!  Pour  se  rendre  compte,  par  osmose  simple,  des  échanges 
gazeux  qui  s'opèrent  entre  le  sang  des  capillaires  et  l'air  des  vésicules 
pulmonaires,  on  est  arrêté  par  une  difficulté:  l'oxygène  du  sang  artériel 
est  soumis  dans  les  vaisseaux  à  une  tension  supérieure  à  celle  qu'il  a  dans 
l'air  des  ramifications  bronchiques,  même  les  premières,  et  à  plus  forte 
raison  sur  les  plus  grêles  et   leurs   terminaisons.  Il  en    est   de    même 

1)  Les  Tractions  rythmées  de  la  langue,  par  J.-X.  Laborde,  p.  149 — 150. 
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pour  l'acide  carbonique,  mais  en  sens  contraire:  dans  ce  cas,  la  tension 
de  ce  gaz  dans  l'air  dos  voies  respiratoires  esl  supérieure  à  ceUé  qu'il 
a  dans  le  sang  noir  traversant  les  poumons. 

Que  nous  supposions  ees  gaz  se  diffusant  selon  les  pressions,  on 
arriverail  précisément  à  un  effet  contraire  à  ce  qui  s'opère  normale- 
ment dans  la  respiration  de  l'homme  et  des  animaux:  l'oxygène  s'échap- 
pant  dans  l'air  dos  bronches,  le  gaz  carbonique  pénétrerait  dans  le 
sang,  où  il  resterait  dissous. 

Le  physiologiste  Bohr  croit  démontrer  que  l'échange  des  gaz  esl 
l'apanage  d'un  fonctionnement  biologique  spécial,  c'est-à-dire,  qu'il  est 
dû  à  une  activité  particulière  de  l'épithélium  qui  recouvre  les  alvéoles 
pulmonaires.  Alors,  l'acide  carbonique  dégagé  du  sang  serait  une 
espèce  do  sécrétion,  les  poumons  fonctionneraient  comme  les  glandes, 
les  reins,  le  foie,  etc. 

Selon  cette  théorie,  malgré  les  différences  défavorables  dos  pres- 
sions, l'épithélium  fixerait  l'oxygène  et  en  détacherait  l'acide  carbo- 
nique, et  conséquemment,  pour  obtenir  une  hématose  parfaite,  l'inté- 
grité du  susdit  épithélium  est  indispensable,  son  état  normal  assurant, 
en  effet,  les  échanges  gazeux  sans  que  les  tensions  y  fassent  rien. 

Pour  le  démontrer,  Bohr  fit  une  série  d'expériences  en  mesurant 
les  tensions  gazeuses  intra  et  extra,  et  confirma  les  valorisations 
déterminées  déjà  auparavant  par  Pfliiger  et  AVolffberg1);  du  reste. 
il  trouva  que,  malgré  les  différences  de  tensions  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  le  composé  oxy-hômoglobinique  ne  manquait  jamais  de  se  former. 
pas  plus  que  ne  manquait  de  se  produire  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique. 

Si  l'on  admet  cette  explication  pour  les  phénomènes  de  la  respi- 
ration pulmonaire,  on  peut  comprendre  la  raison  de  l'inefficacité  des 
inhalations  d'oxygène  dans  les  maladies  des  poumons,  ainsi  que  l'accli- 
matement parfait  de  l'homme  et  des  animaux  aux  climats  des  altitudes. 

Naguère,  nous  avions  accepté  les  idées  de  Bohr.  comme  les  plus 
rationnelles,  mais,  plus  tard,  nous  avons  pensé  (pie  sa  théorie  n'est 
pas  une  théorie  générale.  Comment,  en  effet,  peut-on  expliquer  par 
elle  les  échanges  gazeux  qui  ont  lieu  dans  la  peau  de  l'homme?  Ces 
échanges,  pour  n'être  pas  très  apparents,  non  existent  pas  moins  évi- 
demment. Peut-on  s'expliquer  aussi  les  phénomènes  généraux,  tels  que 
l'absorption  de  l'oxygène  et  l'élimination  de  l'acide  carbonique,  par  les 
surfaces  respiratoires  quelles  qu'elles  soient:  branchies,  pharynx,  peau, 
otc.  par  toutes  celles  (pie  nous  offre  la  Série  animale?  Non.  —  Nous  ne 
pouvons  pas  admettre  que  l'intestin  de  certains  poissons  (Cobitis), 
la  peau  des  grenouilles,  le  pharynx  de  quelques  batraciens  sans  pou- 
mons, et  nombre  d'autres  organes  respiratoires  chez  les  animaux,  soient 
recouverts  d'un  épithélium  analogue  à  celui  de  L'épithélium  pulmonaire 
de  l'homme.  Ou  bien,  dans  ce  cas,  nous  devons  admettre  qu'il  existe 
des  mécanismes  différents  pour  expliquer,  par  deux  ou  plusieurs 
moyens,  l'adaptation  aux  altitudes  d'une  grenouille,  éliminant  par  la 
peau  les  trois-quarts  de  l'acide  caibonique,  et  d'un  lézard,  qui  en 
élimine   par  les  poumons   une  quantité  égale.   D'après   K  iiss  et    Duval: 


^  .M.  a  n  lui  s,  vRevue  encyclopédique",  1891.  p.  544,  §  783. 
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„  Quand  on  étale  le  mésentère  d'un  batracien,  pour  en  examiner  la 
circulation,  on  remarque  bientôt  que  I»1  contenu  des  veines  naésen- 
tériques,  noir  au  dêbul  dé  l'opération,  ne  tarde  pas  à  devenir  rutilant 
comme  du  sang  artériel;  c'est  qu'en  effel  la  surface  mésentérique  et 
la  surface  de  l'intestin  sonl  alors  devenues,  expérimentalement,  un  lieu 
où  se  fait  l'hématose,  et  la  grenouille  ainsi  préparée,  respire  clans  le 
sens  pulmonaire  du  moi),  par  le  mésentère1)".  Est-ce  qu'il  \  a  aussi 
un  épithélium  respiratoire?— Ce  n'est  pas  possible. 

Pour  noire  part,  nous  démontrerons  ici:  1°  que  l'influence  de  Pag*- 
talion  du  sang  est  la  cause  de  l'élimination  de  l'acide  carbonique;  2° 
que  l'influence  de  l'affinité  chimique  de  l'hémoglobine  occasionne  la 
fixation  de  l'oxygène. 

Entre  l'air  et  le  sang,  il  y  a  une  chose  sur  laquelle  les  physio- 
logistes n'ont  pas  fixé  suffisamment  leur  attention:  une  membrane,  un 
épithélium  considéré  comme  une  cloison,  séparant  d'un  côté  l'air,  d'un 
autre  le  sang;  d'un  côté  un  mélange  d'oxygène  et  d'azote,  d'un  auire 
un  corps  ayant  une  grande  affinité  pour  l'oxygène:  l'hémoglobine.  Cette 
affinité  s'exerce  au  travers  de  cette  membrane. 

Il  y  a  quelques  années,  Mr.  Herrera  fit  une  étude  expérimen- 
tale sur  la  dialyse  chimique,  et  il  arriva  à  la  conclusion  suivante: 
„I)eux  corps,  l'un  solide  et  l'autre  liquide,  doués  d'une  certaine  affi- 
nité chimique  et  qui  ne  sont  séparés  que  par  un  septum,  se  com- 
binent nécessairement  2)a. 

La  dialyse  par  diffusion  est  considérée  jusqu'aujourd'hui,  comme 
un  phénomène  physique,  et  toutes,  ou  presque  toutes  les  circonstances 
qui  y  jouent  un  rôle,  appartiennent  à  l'ordre  physique:  les  hypothèses 
proposées  pour  l'expliquer,  ne  sont  nullement  du  domaine  de  la 
chimie. 

La  dialyse  chimique  doit  être  considérée,  sans  doute,  comme  un 
phénomène  physico-chimique,  mais  la  condition  principale  pour  qu'elle 
se  produise  est  de  l'ordre  chimique.  La  dialyse  chimique  est  tout-à- 
fait  différente  de  la  dialyse  par  diffusion.  Un  dialyseur  plein  d'eau  est 
placé  par  sa  superficie  extérieure  en  contact  avec  le  sulfate  de  chaux 
anhydre;  après  quelque  temps,  le  liquide  contenu  dans  l'appareil,  étant 
sollicité  par  l'affinité  chimique,  traverse  le  septum,  se  combinant  avec 
le  sel,  qui  devient  hydraté.  Mais  cette  réaction,  pas  plus  qu'une  autre, 
ne  peut  avoir  lieu,  que  lorsqu'il  y  a  un  contact  direct  entre  les  deux 
corps.  Au  premier  coup  d'œil,  cette  nécessité  du  contact  ne  se  présente 
pas  d'une  manière  très  apparente  dans  la  dialyse  chimique,  parce  que 
le  liquide  et  la  substance  absorbante  se  trouvent  séparés  par  la  mem- 
brane. Or,  donc,  par  l'existence  d'un  fait  universellement  reconnu:  la 
porosité,  cette  membrane  peut  être  considérée  comme  une  surface  ayant 
une  quantité  innombrable  d'interruptions,  de  solutions  de  continuité, 
de  véritables  pores  physiques  ou  sensibles;  ou  bien,  elle  peut  aussi 
être  représentée  (selon  la  comparaison  de  Mr.  À.  Châvez)  comme 
une  cloison  formée  par  des  capillaires  infiniment  ténus. 


*)  Kiïss  et  Duval. 

-)  Cette  conclusion  fut  confirmée  au  Collège  de  Pharmacie  de  Philadelphie,  et 
se  trouve  publiée  dans  la  thèse  inaugurale  de  A.  L.  Herrera:  —  Diâlisis  quimica 
—  Aplicaciones  del  sulfato  de  cal. — Mexico,  1888. 
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Dans  tes  circonstances  normales,  l'eau  qui   remplit  un   dialyseur, 

ne  sort  pas  au  travers  du  papier  parchemin,  y  riant  retenue  par  une 
force  physique,  la  capillarité  ou  adhésion  moléculaire,  qui  produit 
dans  les  pores,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  une  disposition  spéciale 
des  molécules:  la  disposition  en  ménisque. 

Les  ménisques  ainsi  formés  sont  ceux  qui  réalisent  la  mise  en 
contact  des  substances:  la  capillarité  étend  la  nappe  d'eau  par  les 
parois  des  pores  sensibles,  et  atteint  le  sel:  le  contact  direct  s'y 
effectue,  à  n'en  pas  douter. 

D'après  ce  qui  précède,  on  comprendra  que  l'oxygène  de  Fair. 
sollicité  par  l'affinité  de  l'hémoglobine,  affinité,  qui  exerce  son  action 
au  travers  des  membranes  ou  ôpithéliums ,  peut  passer  de  l'un  à 
l'autre  côté  de  ces  épithéliums. 

Maintenant,  nous  allons  énoncer  une  nouvelle  loi  de  physiologie 
générale: 

L'hématose  s'opère  dans  le  même  milieu,  c'est-à-dire: 
dans  une  solution  de  gaz,  aussi  bien  dans  les  organismes 
aquatiques  que  dans  les  terrestres. 

En  effet,  si  l'être  vivant  respire  dans  l'eau,  le  sang  prend  l'oxy- 
gène de  l'air  dissous  dans  cette  eau,  les  surfaces  respiratoires  en  étant 
humectées.  Dans  l'organisme  terrestre,  le  sang  puise  l'oxygène  de  l'air 
dissous  dans  l'eau  qui  mouille  les  surfaces  respiratoires. 

On  n'a  jamais  vu  qu'une  membrane  sèche  ou  un  épit hélium  com- 
plètement privé  d'humidité,  absorbe  l'oxygène.  Nous  ne  pouvons  concevoir 
que  les  molécules  gazeuses  arrivent  au  sang  à  l'état  sec,  libre,  isolé, 
évitant  le  contact  de  l'eau  qui  mouille  un  épithélium:  sorte  de  mur 
formé  par  des  capillaires  si  ténus,  qu'ils  doivent  être  traversés  par  les  gaz. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  pour  nous  de  rappeler  ici  la  remarque 
d'Ernest  Haeckel,  au  sujet  d'une  différence  fort  importante,  existant 
entre  les  organismes  et  les  corps  inorganiques.  Cet  auteur  nous  dit. 
que  dans  les  premiers,  c'est-à-dire  dans  les  organismes,  il  existe 
toujours  une  humidité  fondamentale,  pour  ainsi  dire,  une  proportion 
conditionnelle  d"eau.  un  état  hygroscopiquo  intérieur. 

Milne-Kdwards,  en  pariant  de  l'organisation  fondamentale  des 
appareils  respiratoires,  dit  justement  que  la  condition  la  plus  essen- 
tielle pour  leur  fonctionnement,  est  qu'ils  se  trouvent  dans  un  état 
permanent  d'humidité,  tantôt  dans  une  atmosphère  humide  quand  ils 
sont  exposés  à  l'extérieur,  tantôt  parfaitement  abrités  et  avec  une 
seule  communication,  quand  ils  doivent  être  en  relation  avec  une  atmo- 
sphère plus  ou  moins  sèche. 

..Du  reste,  le  mécanisme  de  la  respiration  est  au  fond  le  même 
dans  les  branchies  et  dans  les  poumons.  Lorsqu'on  observe  les  mol- 
lusques aquatiques  (Lymnées),  on  voit  que  la  surlace  du  poumon,  quand 
la  cavité  de  ce  dernier  est  remplie  d'eau,  soil  temporairement  pendant 
le  jeune  âge,  soit  d'une  façon  permanente  dans  certaines  conditions, 
telles  que  le  séjour  dans  les  eaux  profondes,  fonctionne  comme  la  sur- 
face (Tune  branchie;  il  n'est  donc  pas  étonnant  (pie  des  branchies  ou 
des  appendices  ramifiés  de  la  peau,  qui  dans  îles  conditions  normales 
servent  a  la  respiration  aquatique,  dans  une  atmosphère  humide  où  ils 
sont  protégés  contre  le  dessèchement,    se  comportent    comme   la   mu- 
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queuse  pulmonaire   (Crabes,   Birgtts  tatro,  Poissons   labyrinthi- 
formes)  et  permettent  aux  animaux  qui  en  sonl  pourvus  de  séjourner 

et  de  respirer  dans  Pair1)*. 

Mais  ne  croyez  pas  que  les  poumons  d'un  mammifère  servent  à 
L'hématose  si  vous  y  injectez  de  Peau;  celle-ci  ne  pourrait  jamais  se  re- 
nouveler si  rapidement  que  L'air,  à  cause  de  la  petitesse  et  de  La  dispo- 
sition spéciale  des  alvéoles. 

Cependant,  dans  quelques  organismes  inférieurs,  comme  les  Holo- 
thuries, il  y  a  un  arbre  respiratoire  qui  se  remplit  d'eau  et  se  vide 
ensuite  suivant  un  rhythme  particulier. 

„Les  jeunes  Pulmonés  d'eau  douce,  se  servent  au  début  de  leur 
cavité  palléale  comme  de  chambre  branchiale;  ils  la  remplissent  en  effet 
d'eau,  et  c'est  de  la  sorte  que  s'effectue  la  respiration  au  travers  des 
parois  des  vaisseaux  qui  circulent  dans  le  plafond  de  la  cavité.  Plusieurs 
même  conservent  à  l'âge  adulte  la  faculté  de  respirer  dans  l'air  et  dans 
l'eau"2). 

„On  a  retiré  du  lac  de  Constance,  à  une  grande  profondeur,  des 
Lymnées,  dont  les  poumons  étaient  pleins  d'eau3)". 

Humboldt  l'a  dit:  les  poissons  de  rivière  se  trouvent  dans  le  cas 
d'un  animal  aérien  respirant  dans  un  mélange  gazeux,  où  entre  un  cen- 
tième d'oxygène.  Par  contre,  nous  pouvons  dire:  que  les  animaux  aériens 
se  rencontrent  dans  le  cas  d'un  organisme  aquatique,  puisque  ils  ne  pren- 
nent d'oxygène  que  celui  qui  est  dissous  dans  l'eau  imbibant  les  mem- 
branes respiratoires. 

Alors,  qu'est-ce  qui  arrive  aussitôt  que  l'air  est  mis  en  contact  avec 
les  susdites  surfaces  respiratoires?  „Le  gaz  qui  passe  au  travers  d'uni1 
membrane  humectée,  dit  Graham,  est  dissous  dans  l'eau  mouillant 
cette  membrane,  et  il  y  est  diffusé  comme  les  liquides;  ensuite,  s'évapo- 
rant  de  l'autre  côté  de  la  superficie  membraneuse,  il  se  diffuse  à  la  ma- 
nière des  gaz.  La  transmission  d'un  gaz  traversant  un  septum  trempé 
dans  l'eau,  est  en  raison  de  la  solubilité  du  gaz  dans  ce  liquide.  L'eau 
dissout  46  millièmes  de  son  volume  d'oxygène,  et  une  fois  son  volume 
d'acide  carbonique". 

L'eau  qui  mouille  les  épithéliums  doit  dissoudre  de  l'air,  un  mélan- 
ge, et  ce  phénomène  se  produit  à  n'en  pas  douter,  en  prenant  une  quan- 
tité d'oxygène  beaucoup  plus  forte  que  la  quantité  d'azote. 

Dans  les  eaux  des  rivières,  par  exemple,  les  gaz  se  rencontrent 
dans  les  proportions  de  16  à  50  cent,  cub.,  32.  5  cent.  cub.  en  moyenne 
(Moleschott,  Boley).  L'oxygène  dans  une  plus  forte  proportion  que 
l'azote,  à  cause  de  sa  plus  grande  solubilité.  En  compensation,  la  quan- 
tité de  l'acide  carbonique  (ainsi  que  nous  le  voyons  dans  le  sang)  est  en 
raison  inverse  de  la  proportion  de  l'oxygène;  celui-ci  diminue  lorsque 
celui-là  augmente,  l'oxygène  s'y  étant  épuisé  dans  les  oxydations  des 
matières  organiques. 

Le  tableau  suivant  nous  montre,  ce  que  nous  pouvons  appeler. 
„La  respiration  de  la  Tamise". 


!)  Claus,  Traité  de  Zoologie.   1884,  page  53, 

2)  Ibid.  page  1018. 

3)  lbid.  page  1043. 


16 


n  II:  Physiologie  e1  Chimie  physiologique. 


Gaz 

Stations 

Kingston 

Ilaminci- 
smith 

Somerset-Honse    Greenwich       Woolwich 

0 

\ 

30.3 

7.4 

15.0 

4.1 
15.1 

45.2 

1.5 

16.2 

55.  6 

0.  25 

15.  4 

48.  9 
0.   25 
15.  .5  l) 

On  y  reconnaît  aisément,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  L'acide 
carbonique  augmente  à  mesure  que  diminue  l'oxygène,  tandis  que  la  pro- 
portion d'azote  ne  varie  presque  pas. 

En  effet,  dans  les  eaux  fluviales,  la  proportion  de  l'acide  carbonique 

y  oscille  (Mitre  0.5  et  50  cent.  cub.  „et  l'abondance  de  ce  gaz  est  en 
raison  inverse  de  celle  de  l'oxygène;  celui-ci  ayant-été  employé  dans 
les  oxydations"2).  A  Kingston,  la  Tamise  contient  30  cent.  cub.  d'acide 
carbonique  et  beaucoup  d'oxygène;  à  Woolwich,  après  avoir  été  mis.'  en 
contact  avec  une  infinité  de  matières  organiques,  elle  a  48  ce.  d'acide 
carbonique,  tandis  que  l'oxygène  a  presque  disparu:  à  Kingston  elle  est 
sang  artériel,  à  Woolwich  elle  est  devenue  sanir  veineux. 

Et  ce  n'esl  pas  un  rapprochement  purement  poétique,  car  certains 
Zoophytes  (Polypes  et  Acalèphes)  ne  possèdent  pas  de  sang  dans  le  sens 
propre  du  mot,  celui-ci  étant  chez  eux  remplacé  par  de  l'eau  arrivant 
de  l'extérieur.  Ce  liquide  s'introduit  au-dedans  de  la  cavité  viscérale  où 
il  se  mélange  avec  les  matières  alimentaires,  ainsi  qu'avec  les  produits 
excrémentiels  éliminés  des  tissus  organiques3)".  Ainsi  donc,  la  respira- 
tion de  la  Tamise  et  des  Acalèphes  s'opère  avec  de  l'eau  et  des  gaz, 
d'une  manière  identique. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  rivière  nous  présente  seulement  cette 
phase  de  l'hématose  (perte  de  l'oxygène  et  augmentation  de  l'acide 
carbonique);  le  tableau  qui  suit  nous  démontre,  en  effet,  comment  elle 
absorbe  de  nouveau  de  l'oxygène,  se  débarrassant  du  gaz  carbonique. 
Voyez  également,  avec  quelle  facilité  la  Seine,  en  s'éloignant  des  im- 
mondices de  Paris,  ^emprunte  de  nouveau  son  oxygène,  soit  à  l'atmo- 
sphère par  le  mouvement,  soit  à  la  nutrition  des  végétaux  aquatiques  et 
riverains,  qui  fixent  le  carbone4)'-. 


Kilomùtres. 

1               1  •  j  '                                                                   1    Cent.  cub. 
Localités.                                                 |  d'oxygène. 

0 

8 

31 

7s 

93 

L09 

150 
LM2 

1  Corbeil  (en  amont  de  Paris) . 

9.32 

\  Pont  de  la  Toumelle  (Paris) 

8.05 

5.1)9 
1  .05 
6 .  1  2 

8    17 

Auteuil  (en  aval  de  la  ville,  mais  au  dessus  de  la 
bouche  du  grand  égout) 

Epinay  (au  dessous  de  la  bouche  du  collecteur).   . 

Pont    de   Poissy 

Pont  de  Meulan. 

Mantes          .    .                  

8.96 

in.  40 
10.42 

Vernon   .                            .              

Kouen 

M  A  rnou  M,  Hygiène,  page  loi . 

-')  n.i.i. 

:t)  Milne  Edwards,  Physiologie  et  Anatomie  comparées. 

*)  A  mou  ld,  loc.   cit.,   page    !<>-. 


Vol  1.  page  110. 
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Cela  veut  dire,  que  l'eau  (ou  bien,  le  sang  d'Acalôphe)  n^\i>  son  oxy- 
gène pour  oxyder  les  matières  organiques  et  les  détritus  de  la  même 
nature   d'organisme    Paris  (on   peut   dire,  au    sens  figuré,   que    dans 

ces    moments  se   t'ont    les    combustions    dans   la    profondeur    des    tissus). 

Plus  tard,  en  arrivant  à  Rouen,  l'eau  a  parcouru  242  kilomètres  (voilà 
un  système  capillaire  gigantesque),  eu  abandonnant  par  l'agitation  l'acide 
carbonique,  et  s'emparant  do  nouveau  de  la  quantité  normale  d'oxygène 

(c*est  que   là  s'opèrent  les  échanges  gazeux  d'un  poumon  colossal). 

Dans  ce  dernier  exemple,  nous  voyons  donc  un  courant  de  242  kilo- 
mètres (jusqu'à,  Rouen);  un  mouvement  continu  d'une  masse  liquide  qui 
atteint  un  volume  de  millions  de  mètres  cubes.  Or,  quand  nous  parlons 
d'un  appareil  respiratoire,  il  s'agit  aussi  d'un  système  de  circulation 
presque  identique,  d'une  Tamise  sanguine  coulant  à  l'intérieur  des  tissus 
du  corps.  Les  chiffres  se  trouvent  ici  réduits,  mais  l'unité  fondamentale 
des  phénomènes  y  est  incontestable. 

Continuons  donc  avec  nos  rivières  et  nos  comparaisons  chimieo- 
physiologiques. 

L'eau  fluviale,  comme  le  sang  d'un  mammifère,  exige  du  mouve- 
ment ainsi  que  de  s'étendre  sur  de  larges  surfaces,  pour  prendre  son 
oxygène.  Par  là,  l'oxygénation  s'effectue  de  la  manière  la  plus  complète. 

Le  tableau  ci-dessous  démontre  surabondamment  les  effets  immédiats 
du  mouvement  sur  l'oxygénation  de  l'eau. 

Variations  de  la  quantité  d'oxygène  dissous  dans  un  litre  d'eau 
avant  et  après  sa  chute. 

(Canal  au-dessus  de  la  grande  cascade.   .    .     9 ce.  66 

Bois  de  Boulogne^  Grande  cascade,  au  rocher  sur  lequel  l'eau  se 

|     brise 10  ,   70 

r  ..,.  /En  amont  du  déversoir  du  grand  lac  .  .  .  8  „  96 
Uiantilly  <jEn  ayal  du  déversoir 10  „  20 

p  j  Puits  artésien,  à  la  sortie  du  tube 2  „  40 

(jonesse  -j      ^         ^        après  une  chute  d>un  mètre  _     4  „  10 

.   ;       .„.  (Puits  foré  de  M.  Maricot,  à  la  sortie  .    .    .     3  „ 

Aubervilhers         j      ?         ?>  ^       à  la  surface  de  l'eau     3  „  25 

On  y  peut  voir,  comment  la  quantité  d'oxygène  double  sa  propor- 
tion par  l'agitation  des  eaux.  D'un  autre  côté,  nous  savons  que  l'eau 
des  Zoophytes,  ainsi  que  le  sang  d'autres  animaux  ne  reste  pas  sans 
mouvement;  par  contre,  il  y  a  nombre  de  moyens  mécaniques  assurant  la 
vitesse  du  mouvement  autant  que  l'augmentation  des  surfaces  en  con- 
tact. Or,  donc,  Messieurs  les  physiologistes,  ne  vous  en  surprenez  pas, 
en  remarquant  l'eau  de  la  Tamise,  qui  absorbe  de  l'oxygène  par  une 
propriété  tout  entière  physique,  n'opérant  qu'une  véritable  dissolution, 
tandis  que  dans  les  animaux  supérieurs  il  y  a  de  l'hémoglobine  ou 
d'autres  principes,  qui  prennent  ce  même  gaz  à  cause  de  leur  affinité 
purement  chimique. 

Ceci  signifie  tout  simplement,  que  la  quantité  de  gaz  dissous  n'y 
serait  pas  suffisante,  et  qu'il  y  a  besoin  d'un  condensateur,  d'un  accu- 
mulateur d'autant  plus  urgent  que  l'activité  vitale  est  plus  intense. 

Chacun  sait  très  bien,  que  la  proportion  d'eau  est  beaucoup  plus 
forte  chez  les  animaux  à  sang  froid,  particulièrement  chez  la  grenouille. 

XII  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  II.  ^ 


18  lion  II:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 

(  Jhez  les  mammifères  hivernants,  on  observe  le  même  phénomène  pendant  leur 
sommeil  d'hiver,  e1  nullement  dans  la  période  active  de  leur  vie,  pendanl 
laquelle  leur  sang  s'enricbil  et  que  diminue  d'une  manière  remarquable  la 
proportion  d'eau.  Môme  dans  la  Tamise,  il  y  a  sûrement  des  organismes 
flagellés  respirant  comme  leur  rivière,  seulement  par  le  moyen  de  l'eau. 

L'exhalation  do  l'acide  carbonique,  dans  les  poumons,  do  même  que 
dans  la  rivière,  ost  duo,  sans  aucun  doute,  à  des  causes  d'ordre  physique. 
L'eau  potable  perd  ee  gaz  par  l'agitation  qu'elle  souffre  dans  les  canaux 
qui  la  conduisent. 

Voici  des  expériences  qui  ont  été  laites  à  notre  intention  et  qui  dé- 
montrent bien  ce  phénomène. 

Remplissons  avec  de  l'oau  chargée  d'acide  carbonique  un  tube  en 
verre  recourbé  plusieurs  fois  sur  lui-même,  qui  représente  un  vaisseau 
ayant  du  sang  veineux:  qu'elle  reste  immobile,  nous  n'y  voyons  rien, 
mais,  si  nous  taisons  circuler  cette  eau,  nous  voyons  au  même  instant  s'en 
dégager  dos  bulles  gazeuses.  Ces  bulles  ne  sont  que  de  l'acide  carbonique. 

Une  autre  expérience  sert  à  démontrer  le  même  phénomène:  deux 
récipients  quelconques  renferment  une  solution  concentrée  d'acide  carbo- 
nique: pendant  quelque  temps  nous  remuons  l'eau  d'un  de  ces  récipients, 
tandis  que  l'autre  reste  tranquille.  D'un  autre  côté,  nous  avons  filtré  une 
solution  d'acétate  de  plomb  qui  est  versée  sur  le  liquide  des  récipients. 
après  l'agitation  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quelque  temps  après  on  re- 
marque un  abondant  précipité  de  carbonate  do  plomb,  dans  le  flacon 
auquel  nous  n'avons  pas  touché,  tandis  que  dans  celui  que  nous  avons 
agité,  il  n'en  existe  presque  pas. 

Finalement,  si  nous  mettons  dans  un  verre  de  montre  de  l'eau  avec 
du  gaz  carbonique,  le  liquide  se  trouve  étendu  sur  une  surface  relative- 
ment assez  vaste,— cette  circonstance  influe  fortement  sur  le  dégagement 
du  gaz;  en  effet,  si  après  cela  nous  y  cherchons  la  réaction  avec  de 
l'acétate  de  plomb,  nous  n'en  obtenons  guère.  Ce  phénomène  est  beau- 
coup plus  remarquable  encore,  si  nous  mélangeons  le  liquide  avec  des 
corps  pulvérisés,  ou  si  nous  le  versons  sur  une  surface  ridée,  au  lieu 
d'employer  un  verre  de  montre. 

Dans  toutes  ces  expériences  il  n'entre  point  de  [\)vvc>  physiolo- 
giques, permettez  le  mot,  ni  de  forces  chimiques.  11  en  est  de  même 
n  L'égard  du  sang.  Partout,  la  cause  est  identique,  et  nous  avons  lieu 
d'être  surpris  on  voyant  \qs  physiologistes,  encore  imbus  de  leurs  pré- 
jugés, au  point  d'imaginer  un  acide  pneumique,  une  propriété  d'acide 
de  l'hémoglobine,  et  quelques  autres  fantaisies  semblables. 

Kiiss  m  Al.  Duval,  auteurs  d'un  ouvrage  de  physiologie  bieo 
accepté,  disent  que:  „1outos  les  fois  que  l'oxygène  se  mêle  au  sang 
veineux,  même  in  vitro,  dans  les  expériences,  l'acide  carbonique  se 
dégage  aussitôt",  et  tout  le  monde  sait,  qu'il  Suffît  d'agiter  le  sang- 
veineux  au  contact  de  l'air,  pour  l'oxygéner.  Mais,  à  cause  de  cette 
agitation  qu'il  subit,  il  laisse  aussi  se  dégager  une  partie  de  son  acide 
carbonique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  l'eau  de  Seltz;  tandis  (pie 
si   nous  ne   l'agitons   pas.    l'oxygénation  n'a   pas   lieu. 

Cette  agitation  constitue  donc  l'agent  même;  c'est  par  elle  que  nous 
pouvons  aous  passer  de  l'acide  pneumique,  aussi  bienquede  la  métaphysique. 
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D'ailleurs,  nous  savons  tous  également,  «pie  L'addition  de  globules 
rouges,  in  vitro,  rond  plus  facile  l'extraction  de  l'acide  carbonique 
par  le  vide;  c'est-a-dire  que  dans  ce  ras.  les  hématies  agissent  comme 
les  corps  pulvérisés  mentionnés  ci-dessus,  chaque  particule  étant  entou- 
rée par  l'acide  carbonique  (Merget). 

En  effet,  le  sang  abandonne  dans  les  poumons  non  seulement  de 
l'acide  carbonique,  mais  d'autres  gaz  qui  ont  été  pris  par  lui  même  dans 
la   protondeur  de  l'économie *),   un  nombre  immense  de  corps  volatiles. 

Au  surplus,  l'acide  carbonique  se  dégage,  quoique  le  sang  n'ab- 
.sorbe  plus  de  l'oxygène.  Veuillez  faire  attention  à  cette  expérience  de 
\Y.  Edwards  2).  Cet  observateur  enferme  sous  une  cloche,  placée  sur 
du  mercure  et  remplie  d'hydrogène  pur,  une  grenouille,  dont  Les  pou- 
mons ont  été  préalablement  vidés  de  l'air  qu'ils  contenaient:  or,  donc, 
malgré  l'absence  complète  d'oxygène  dans  le  gaz  environnant,  l'animal 
produit  en  quelques  heures  une  quantité  d'acide  carbonique  presque 
«égale  au  volume  de  son  corps.  Spallanzzani  avait  déjà  démontré 
ce  même  phénomène.  Un  frère  de  Milne  Edwards,  ainsi  que  Col- 
lard  de  Martigny,  F.  Millier,  M.  Bergmann,  M.  Bischoff  et 
M.  Marchand,  avant  l'année  1857,  avaient  remarqué  et  confirmé 
l'exhalation  d'acide  carbonique  au  milieu  des  atmosphères  sans  oxygène, 
aussi  bien  chez  les  grenouilles  que  chez  les  mammifères.  Maintenant, 
en  1897,  les  physiologistes  disent  encore,  que  le  sang  veineux  perd 
son  acide  carbonique,  parce  qu'il  absorbe  de  l'oxygène,  et  que,  c'est  ce 
•dernier  gaz  qui  agit  directement  ou  indirectement  pour  l'en  détacher. 

On  nous  répondra  que  l'agitation  n'est  pas  suffisante  pour  dégager 
du  sang  tout  l'acide  carbonique  qui  y  est  contenu.  C'est  admis:  nous 
n'objectons  rien  à  cela,  il  ne  faut  pas  critiquer  dès  le  commencement. 
En  effet,  le  sang  artériel  retient  ordinairement  une  grande  proportion 
d'acide  carbonique,  et,  il  n'y  a  pas  trop  de  différence  entre  chacune  des 
quantités  de  ce  gaz,  contenues  dans  le  sang  veineux  et  le  sang  des  ar- 
tères; exemple:  sang  artériel,  374,6  ce;  sang  veineux,  415,5  ce— diffé- 
rence, 40,9  ce.  (d'après  Schoeffer). 

Il  faut  encore  faire  attention  à  une  autre  des  expériences  de  Edwards, 
qui  démontre  que  l'acide  carbonique,  malgré  qu'il  se  trouve  dissous  en 
partie,  et  en  partie  légèrement  combiné,  se  conduit  comme  s'il  était  tout 
simplement  mélangé  avec  de  l'eau  3),  et  se  détache,  aussitôt  qu'arrive  le 
contact  avec  l'air. 

On  peut  encore  nous  objecter,  que  si  notre  explication  est  vraie,  la 
proportion  de  cet  acide  doit  être  très  variable.  Oui;  en  effet2  elle  varie 
beaucoup,  ainsi  que  l'a  vérifié  Edwards  4). 

Nous  avons  encore  une  autre  preuve  de  la  plus  grande  facilité  que 
possède  le  gaz  carbonique  à  l'égard  de  l'oxygène,  pour  traverser  les 
septums  humides:  suspendez  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  une 
vessie  trempée  dans  de  l'eau  et  remplie  d'oxygène;  la  pénétration  du  gaz 
placé  à  l'extérieur  étant  plus  rapide  que  la  sortie  du  gaz  contenu  à  l'in- 
térieur, on  voit  se  gonfler  la  vessie,  et  ce  gonflement  atteint  un  tel  degré, 

*)  De  l'hydrogène,  de  l'acide  sulfhydrique,  etc.  -  M.  Edwards,  1.  c.  page  453 

2)  lbid.  page  431. 

3)  Milne  Edwards,  1.  c.  page  493. 
*)  lbid.  page  483. 
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qu'elle  crève  l).  Cependant,  selon  les  lois  de  la  diffusion,  la  vessie  devait 
plutôt  diminuer  de  volume. 

Eh  bien!    il    ne   nous  es1    pas  difficile  de   nous   rendre   compte  de  re 

phénomène,  apparemment  contradictoire,  si  nous  réfléchissons  qu'il  dépend 

tout  simplement  du  degré  de  solubilité  des  gaz  traversant  la  vessie. 

Regnault  et  Reisset  ont  objecté  à  la  théorie  de  Brunner  et 
Valentin,  que:  si  l'hématose  était  due  à  un  simple  phénomène  de  dilfu- 
sion,  une  relation  constante  devrait  exister  entre  les  quantités  d'oxygène 
consommé  et  d'acide  carbonique  éliminé.  —  A  cet  égard,  nous  nous  bor- 
nons à  observer  ceci:  la  diffusion,  telle  que  nous  la  considérons  dans  ce 
cas,  n'est  pas  un  phénomène  tout-à-fait  physique;  on  parle  ici  de  l'en- 
dosmose chimique  de  l'oxygène,  qu'il  y  ait  ou  non  de  l'acide  carbonique. 
ainsi  que  de  l'exosmose  physique  de  ce  dernier  gazy  qu'il  y  ait  de  l'oxy- 
gène ou  qu'il  n'y  en  ait  pas. 

Cette  explication  est,  selon  nous,  un  des  petits  mérites,  certainement 
bien  modestes,  que  nos  recherches,  ainsi  que  ce  mémoire  peuvent  vous 
offrir.  Nous  démontrons  que,  dans  les  phénomènes  respiratoires  ayant  lieu 
au  niveau  de  la  muqueuse  pulmonaire,  l'oxygène  et  l'acide  carbonique 
se  trouvent  tout-à-fait  indépendants.  L'absorption  de  l'oxygène  est  un  fait 
isolé,  n'ayant  point  de  relation  avec  le  dégagement  du  gaz  carbonique. 

Le  sang  absorbe,  non  seulement  de  l'oxygène,  mais  les  gaz  ci-des- 
sous mentionnés: 

I.  Gaz  indifférents.  —  Tels  sont  l'azote,  l'hydrogène  et  le  Lraz 
des  marais. 

II.  Gaz  toxiques. 

a.  Gaz  qui  chassent  l'oxygène:  Oxyde  de  carbone.  Acide 
cyanhydrique. 

b.  Gaz  narcotiques:  Acide  carbonique.  Protoxyde  d'azote. 
L'air  ozonisé. 

c.  Gaz  réducteurs:  Hydrogène  sulfuré;  ce  gaz  enlève  rapide- 
ment tout  l'oxygène  des  globules  rouges*,  il  se  forme  de  l'eau,  et  le 
soufre  devient  libre.  Hydrogène  phosphore;  il  s'oxyde  dans  le  sang,  pour 
former  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'eau,  avec  décomposition  de  l'hémo- 
globine. Hydrogène  arsénié  et  hydrogène  antimonié;  leur  action  est 
analogue;  mais  l'hémoglobine  se  sépare  du  stroma  et  passe  dans  les  excré- 
tions. Cyanogène;  absorbe  l'oxygène  et  décompose  le  sang  (d'après 
Landôis)  2). 

On  voit  que  la  fixation  de  l'oxygène  par  l'hémoglobine  n'est  pas 
un  mystère  plus  grand  (pie  la  fixation  du  protoxyde  d'azote,  ou  de  n'im- 
porte quel  gaz.  Il  s'agit  d'une  affinité  chimique  s'exercant  au  travers  d'une 
membrane  épithéliale,  et  plus  ou  moins  forte  selon  les  gaz.  ("'est  de  la 
dialyse  chimique. 

Quant  à  ia  formation  de  l'acide  carbonique,  elle  s'effectue  par  les 
tissus  et  par  les  matières  organiques  en  général.  A  n'en  pas  douter,  si 
nous  pouvions  faire  circuler  de  l'eau  simple  au  lieu  du  sang  dans  un 
cadavre  ou  dans  un  animal  vivant,  (M  si  les  combustions  continuaient 
ainsi  «pie  la  putréfaction,   la    création  et   la   destruction   organiques,    on 

i)  Ibid.  page  493. 

*)  L  and  ois,  Physiologie,  page  236. 
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produirait  de  l'acide  carbonique,  et  celui-ci  se  dissoudrait  dans  l'eau  en 
circulation,  qui,  si  elle  contenait  de  l'oxygène  dissous  l)  ou  combiné,  le 
céderait  à  ces  tissus  pour  en  faire  Leur  oxydation,  leur  respiration  cellulaire. 

La  membrane  interposée  outre  l'air  et  le  uang,  joue  d'ailleurs  on 
autre  rôle:  elle  s'oppose  à  la  libre  transmission  de  la  pression  de  Pair, 
.sur  le  sang  contenu  dans  les  lacunes  du  réseau  capillaire,  entourant  les 
alvéoles. 

Prenez  un  fragment  du  mésentère  de  lapin,  à  l'état  frais,  placez-le 
tout-étendu  sur  un  drap  à  mailles  assez  ouvertes:  servez-vous-en  ensuite 
pour  fermer  le  bout  d'un  tuyau,  et  faites  le  vide  (c'est  l'expérience  de 
crève-vessie);  eh  bien!  vous  atteindrez  un  certain  degré  de  décompression, 
et  cependant,  le  mésentère  ne  laissera  pas  passer  une  molécule  d'air. 

Bonnier  a  pu  remarquer  le  même  phénomène:  d'après  lui,  les  va- 
riations dépression  ne  se  transmettent  que  lentement  au  travers  des  mem- 
branes végétales. 

De  manière  que  les  changements  d'altitude,  en  général,  ne  peuvent 
Avoir  une  grande  importance  pour  la  vie,  car  l'hémoglobine  prend  de 
l'oxygène  dissous  à  mesure  qu'elle  en  a  besoin,  autant  qu'une  nouvelle 
quantité  de  ce  gaz  s'y  redissout  continuellement.  La  pression  n'influe 
guère,  puisque  la  dissolution  se  fait  toujours  d'un  côté  de  la  membrane 
atteignant  un  degré  suffisant,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  la  combinaison 
s'opère  convenablement. 

D'ailleurs,  nous  savons  parfaitement,  qu'il  existe  dans  les  altitudes 
d'autres  moyens  de  compensation,  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
de  nous  occuper  plusieurs  fois  dans  nos  études  2).  Tels  sont:  l'augmen- 
tation des  globules  rouges  due  à  la  concentration  du  sang;,  la  plus  grande 
rapidité  de  la  circulation  aêro- sanguine,  dans  les  voies  aériennes  et  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires;  l'augmentation  de  la  capacité  des  poumons 
(capacité  vitale),  etc.  Mais  le  moment  n'est  pas  venu  de  présenter  ici 
notre  avis  sur  tous  ces  sujets,  d'une  si  grande  importance  pour  l'étude 
de  l'acclimatement  et  de  l'acclimatation  dans  les  altitudes. 

Conclusions. 

I.  —  L'absorption  de  l'oxygène  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  de 
sang  proprement  dit,  n'est  qu'un  phénomène  d'endosmose  gazeuse: 
D'abord,  le  gaz  est  dissous  dans  de  l'eau,  peu  importe  l'état  dans  lequel 
cette  dernière  se  trouve,  libre  ou  infiltrée.  Ensuite  le  gaz  s'y  diffuse. 

IL  —  Les  animaux  aériens  et  aquatiques  respirent  en  somme  dans 
le  même  milieu:  les  uns  prennent  de  l'oxygène  dissous  dans  l'eau  où  ils 
vivent;  les  autres  prennent  ce  gaz  dissous  dans  l'eau  qui  mouille  les  épi- 
théliums  dès  organes  respiratoires;  il  y  en  a  (Lymnœa)  qui  respirent  avec 
le  même  organe  indifféremment,  tantôt  dans  l'eau,  tantôt  dans  l'air;  et 
il  y  en  a  aussi  qui  s'emparent  de  l'oxygène  de  l'air  extérieur,  lorsque  il 
n'y  en  a  pas  suffisamment  dans  l'eau  où  ils  demeurent. 

x)  Comme  dans  les  Acalèphes. 

2)  Herrera  y  Vergara  Lope. — Plusieurs  ouvrages  publiés  à  Mexico,  au  sujet 
<le  l'influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  l'homme,  les  animaux  et  les  plantes. 
Voir  surtout:  „L'atmosphère  dans  les  altitudes  et  le  bien-être  de  l'homme"  — 
Ouvrage  récompensé  en  premier  lieu  par  une  médaille  d'argent  et  une  mention  hono- 
rable par  l'Institut  Smithsonien  à  Washington.  Prix  Hodgkins  1893. 
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III.—  La  condition  sine  qtia  non  pour  le  fonctionnement  d'un 
organe  respiratoire,  est:  l'humidité  (M.  Edwards). 

IV.  —La  fixation  de  l'oxygène  par  Le  sang  daivs  les  animaux  su- 
périeurs, s'opère  surtout  par  l'endosmose  chimique;  celle-ci  ayant  lieu  en 
raison  de  l'existence  de  l'hémoglobine,  corps  doué  d'une  grande  affinité 
pour  l'oxygène.  Ce  dernier  gaz  en  arrivant  à  la  surface  respiratoire,  se 
dissout  dans  de  l'eau,  et  il  passe  au  travers  d'une  membrane  ou  épithéliran, 
sollicité  par  cette  affinité  qui  s'exerce  au  travers  de  l'obstacle.  Cloison 
poreuse,  pour  ainsi  dire,  système  de  tuyaux  capillaires,  où  se  fait  réelle- 
ment le  contact  des  corps  qui  se  combinent  dans  cet  espace  extrêmement 
petit,  dans  un  pore  sensible. 

V.  —  Tandis  que  l'oxygène  se  fixe  en  raison  de  son  affinité  chimique, 
l'acide  carbonique  se  dégage  en  vertu  de  l'agitation  du  liquide;  celui-ci 
étant  étendu  sur  une  large  surface.  Le  dégagement  de  l'acide  carbonique 
s'effectue,  qu'il  y  ait  ou  non  de  l'oxygène. 

VI.  —  Dans  une  atmosphère  très  riche  en  oxygène,  on  n'en  ab- 
sorbe pas  plus  que  la  quantité  normale;  car  il  s'agit  d'une  combinaison 
en  proportions  parfaitement  définies  *)  et  non  d'une  simple  dissolution. 

VII.  —  Les  inhalations  d'oxygène  sont  tout-à-fait  inutiles  pour  com- 
battre le  mal  des  montagnes,  ainsi  que  quelques  états  pathologiques,  car 
il  y  a  dans  ces  cas  des  perturbations  circulatoires,  des  phlegmasies,  des 
exsudats  consécutifs  à  ces  dernières,  etc. 

VIII.  —  La  respiration  et  la  vie  sont  possibles  dans  les  atmosphères 
raréfiées,  parce  que  la  quantité  d'oxygène  capable  d'être  dissoute  dans 
les  surfaces  humides  respiratoires,  est  assez  considérable  pour  que  la 
combinaison  s'effectue,  par  endosmose  chimique.  Ce  phénomène  s'opère 
d'autant  plus  activement  que  le  sang  est  plus  concentré  dans  les  alti- 
tudes, aussi  bien  que  par  l'augmentation  de  la  vitesse  de  circulation  de 
l'air  et  du  sang. 

IX.  —  L'élimination  de  l'acide  carbonique  n'augmente  pas  d'une  ma- 
nière sensible  dans  les  altitudes,  car  il  n'y  a  pas  ou  presque  pas  d'augmen- 
tation dans  les  combustions.  Personne  n'a  vu  davantage  augmenter  l'absorp- 
tion de  l'oxygène.  D'ailleurs,  dans  Pair  comprimé,  à  une  pression  très 
forte,  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  n'a  lieu  qu'avec  une  grande  difficulté. 

X.  —  Les  échanges  gazeux  intrapulmonaires  s'opèrent  facilement, 
malgré  les  pressions  défavorables,  qu'ont  les  gaz  dans  l'air  des  bronches: 
1°  parce  (pie  les  différences  défavorables  des  pressions  sont  réellement 
faibles;  2°  parce  que  ces  différences  sont  vaincues,  par  l'affinité  chi- 
mique à  l'égard  de  l'oxygène;  et  à  cause  de  la  tendance  à  se  dégager 
par  l'agitation  pour  ce  qui  touche  à  l'acide  carbonique  2). 

Formule  finale. 

L'acide  carbonique  se  dégage  en  partie,  en  traversant  une  mem- 
brane, et   en  vertu  de  l'agitation  du   liquide  où  il  était   dissous. 

•)  Bohr  a  pu  trouver  du  peroxyde  d'hémoglobine,  mais  dans  des  conditions 
très  différentes. 

-i  Remplissez  (Peau  do  Soltz  un  flacon  et  fermez-le  exactement,  ensuite 
agitez-le:  l'acide  carbonique  s'y  dégage  s'accumulant  au-dessus  du  liquide  à  une 
très  forte  pression.  Poursuivez  en  l'agitant,  et  Pacide  carbonique  se  dégagera  encore 

jusqu'à   une  certaine  limite.    On   peut   observer  le   même  phénomène  en    agitant    une 

bouteille  de  bière  ou  de  Champagne. 
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L*oxygène  s'absorbe  au  travers  (rime  membrane,  par  affinité  chi- 
mique. 

Les  tissus,  aussi  bien  que  plusieurs  autres  matières  organiques, 
produisent  de  l'acide  carbonique;  celui-ci  se  dissolvant  dans  le  liquide 
qu'il  y  trouve:  le  sang. 

Il  n'y  a  pas  de  fonctionnement  physiologique  spécial. 

Le  but  de  la  physiologie  est  l'explication  de  tous  les  phénomènes 
de  l'organisme,  par  les  lois  physico-chimiques. 

Maintenant,  le  but  de  la  physiologie  de  la  respiration  est  atteint. 
11  n'y  a  point  d'acide  pneumique,  pas  plus  que  d'activité  spéciale  de 
Tépit hélium  pulmonaire.  Il  n'y  a  plus  de  mystère  que  l'affinité  chi- 
mique de  l'hémoglobine  pour  l'oxygène,  de  même  que  le  mystère  de  l'af- 
finité chimique  de  la  baryte  pour  l'acide  sulfurique. 

Dans  les  animaux  inférieurs,  tout  s'explique  par  dissolution;  dans 
les  animaux  supérieurs,  par  dissolution  et  combinaison. 

Toute  matière  organique  à  l'état  dynamique  respire  (dans  le  sens 
chimique  du  mot).  Si  elle  est  en  contact  avec  de  l'eau,  elle  y  prend  de 
l'oxygène  en  dégageant  de  l'acide  carbonique. 

De  Veau-\-Des  matières  organiques -\- Des  tissus-\-De  Voxygène-\- 
De  Vacide  carboniqne-\-La  combinaison  de  Voxygène. 

Voilà  la  formule  de  la  respiration  d'un  cadavre  qui  se  corrompt, 
d'une  rivière,  d'un  être. 

Prof.  Robert  Tigerstedt  (Stockholm). 

Niere  uncl  Kreislauf. 

Der  geistreiche  Gedanke  von  Brown-Sêquard,  dass  die  verschiede- 
nen  Organe  des  Kôrpers  durch  eine  „innere  Sécrétion"  dem  Blute  Producte 
abgeben,  welche  fur  die  Leistungen  des  Korpers  und  seiner  verschiedenen 
Teile  von  der  grossten  Bedeutung  sind,  hat  sich  durch  ausgedehnte 
Erfahrungen  an  zahlreichen  Organen  aufs  Glânzendste  bestâtigt. 

In  einer  Arbeit  von  1892  wollte  Brown-Séquard  im  Verein  mit 
d'Arsonval  den  Beweis  dafiir  darbringen,  dass  auch  die  Nier  en,  neben 
der  Harnaussonderung,  durch  eine  innere  Sécrétion  einen  sehr  wesent- 
lichen  Einfluss  auf  die  Vorgânge  im  Korper  ausiiben.  An  nephrektomirten 
Tieren  spritzten  sie  Nierenextract  ein  und  konnten  dadurch  die  Tiere 
langer  als  sonst  am  Leben  erhalten  1). 

Im  folgenden  Jahre  veroffentlichte  Brown-Séquard  eine  neue  Ar- 
beit, in  welcher  er  verschiedene  Angaben  iiber  lange  dauernde  Anurie 
ohne  uraemische  Symptôme  beim  Menschen  zusammenstellte.  Auf  Grand 
dièses  casuistisehen  Materiales  zieht  er  die  Schlussfolgerung,  dass  die 
Symptôme  der  Uraemie  nur  in  dem  Falle  erscheinen,  wenn  die  innere 
Sécrétion  der  Xiere  aufgehoben  ist,  warend  bei  vollstandiger  Anurie 
keine  Uraemie  erscheint,  wenn  nur  die  innere  Sécrétion  in  geniigendem 
Umfange  stattfindet.  Er  bemerkt  ausserdem,  mit  Hinweis  auf  seine  so- 
eben  erwahnten  experimentellen  Beobachtungen,  dass  wenn  die  Urae- 
mie ausschliesslich  von  den  im  Harn  sonst  ausgeschiedenen  Substanzen 

*)  Brown-Séquard  und  d^Arsonval. — Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
Sciences  114,  s.  400;  1892. 
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bedingl  w&re,  eine  Injection  von  Nierenextracl  an  nephrektomirten  Tie- 
pen  keine  Besserung  der  uraemischen  Symptôme  bewirken  dtirfte  l). 

Von  (1er  Auffassung  Brown-Séquard's  ausgehend,  machte  Meyer 
Versuche  liber  die  Einwirkung  dos  Nierenextracts  aufdie  bei  der  Uraemie 
nach  Nephrektomie  erscheinende  periodische  Atmung,  und  fand  bei  viel- 
fach  variuïon  Versuchen,  dass  die  Atmung  dureb  Injection  des  betreffen- 
den  Extracts  oder  nach  Injection  von  normalem  Blut  oder  von  Nieren- 
venenblnt  nach  emiger  Zoit  vollstandig  regelmâssig  wurde**) 

Dies  sind,  so  weit  mir  bekannt,  die  einzigen  Angaben,  welche  wir 
iiber  eine  etwaige  innere  Sécrétion  der  Niere  besitzen. 

I  in  dièse  Frage  nâher  zu  untersuchen,  stellte  ich,  in  Verein  mit 
meinem  Assistenten  Ilerrn  P.  Bergman,  einige  neue  Versucbe  hieruber 
an.  iiber  deren  wichtigsten  Resultate  ich  hier  kurz  berichten  werde. 

Wir  richteten  in  erster  Linic  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Kreis- 
lauf,  dessen  Abhangigkeit  von  einer  moglicherweise  vorhandenen  inne- 
ren  Nierensecretion  noch  nie  in  Angriff  genommen  worden  ist.  Samt- 
liche  Versuche  sind  an  Kaninchen  ausgefiïhrt. 

Sogleich  der  erste  Versuch  ergab,  dass  ein  wasseriges  Nierenextract, 
wenn  es  einem  normalen  Tiere  intravenos  eingespritzt  wird,  eine  sehr 
bedentende  Drucksteigerung  hervorruft.  Die  eine  Niere  eines  dureb  Veiv 
blutung  getodteten  Kaninchens  wurde  mit  Glaspulver  zerrieben  und 
wârend  drei  Stunden  mit  einer  kalten  pbysiologischen  Kochsalzlôsung 
extrahirt.  Die  abfiltrirte  Fliissigkeit  wurde  in  einer  Dosis  von  5  ccm. 
in  die  Vena  jugularis  eines  ganz  normalen  Kaninchens  eingespritzt.  Das 
Résultat  dieser  Injection  war  folgendes:  Mittlerer  Druck  (fiir  Perioden 
von  10  Sec.)  vor  der  Einspritzung  62  —  67  m.  Hg.  Nach  etwa  10  Secun- 
den  iangt  der  Druck  an  zu  steigen  und  erreicht  in  einer  allmablicb  statt- 
findenden  Steigerung  nach  etwa  120  Secunden  den  Wert  von  108  mm. 
Hg.,  also  dem  mittleren  Druck  vor  der  Injection  gegeniiber  eine  Zn- 
nabme  von  etwa  70  Proc. 

Da  ein  in  der  genannten  Weise  bereit êtes  Extract  allerlei  Stoffe  ent- 
halt,  welche  ohne  Zweifel  fiir  die  beobachtete  Wirkung  ganz  bedeutungs- 
los  sind,  versucliten  wir  die  wirksame  Substanz  von  diesen  Zumischongen, 
in  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  zu  isonren  und  ihre  Hideuse  liait  on 
nâher  festzustellen.  Dies  konnte  selbstvorstandlich  nur  dadorch  gesche- 
ben.  dass  wir  Nierenextracte  in  verschiedener  Weise  bereiteten  und  ihre 
Wirkungen  auf  den  Kreislauf  dureb  intravonoso  Injection  am  normalen 
Kaninchen  pruften.  In  solcher Weise  stellten  wir  l'est,  dass  die  betreffende 
Substanz  dureb  Koeben  oder  dureb  Erhitzen  auf  dem  Wasserbade  zer- 
stort  wird,  dass  sie  in  absolutem  Alkobol  niebt  loslieb.  dagegen  in  YYasser. 
in  Glycerin  und  in  schwacher  Kochsalzlôsung  loslich  ist.  dass  sie  nur  in 
der  Rindensubstanz,  niebt  aber  in  der  Marksubstanz  —  wenigstens 
niebt  in  irgend  welcher  erheblicheren  Menge,  vorhanden  ist.  sowie,  dass 
sie  niebt  dialysirbar  ist.  Dureb  lange  dauormlo  Behandlung  der  Nieren 
mit  absolutem  Alkobol  wird  die  YYirksamkoit  der  betroflomlen  Substanz 
herabgesetzi  und  endlich  aufgehoben. 

Bei  den  meisten  unserer  Versuche  benutzten  wir  ein  in  folgender 
Weise  bereitetes   Extract,    Die  Niere  wurde  mit  Glaspulver  zerrieben 

M  Brown-Séquard  in  ^Archives  «h1  physiologie"   L893,  s-  77s. 
»)  Meyer  in  ^Archives  de  physiologie",  1893,  s.  760;  1894,  s.   170. 
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und  warend  einiger  Stunden  in  absolutem  Alkohol  gehartet,  DerÀlkohol 
wurde  dann  abfiltrirl  und  deraufdem  Pilier  befindliche  Riickstand  bei 
Zimmertemperatur  voilst&ndig  getrocknet.  Nachdem  also  <1<m-  Aikohol 
vollstandig  entferni  war,  wurde  der.  Riickstand  mit  destilMrtera  Wasser 
(»xtrahir*t  — jo  nach  der  Grosse  der  Niere  wurden  50  —  75  ccm.  Wasser 
benutzt.  Das  so  erhaltene  Extrad  war  ganz  klar,  von  einer  schwach 
gelbgrûnen  Farbo;  seine  Réaction  war  schwach  sauer.  Ks  coagulirte  beira 
Kochcn,  and  enthiell  also  Eiweiss.  Soin  Gehalt  au  feston  Bestandteilen 
betrug  im  Àllgemeinen  0,37—0,52  Proc. 

Diejenige  Menue  des  in  dieser  Weise  bereiteten  Extracts,  durch 
welohe  eine  maximale  Wirkung  auf  den  Blutdmck  erhalten  wurde,  betrug 
etwa  2  ccm.  mit  cincm  trocknen  Riickstand  von  0,007  —  0,0.10  gm,  Da 
dieser  aber  zu  grossein  Teil  ans  eoagulirbarcm  Eiweiss  und  aus  Asehen- 
bestandteilen  zusammengesetzt  war,  ist  die  Menge  der  bei  der  Druck- 
steigerung  wirksamen  Substanz  natiirlich  eine  viel  geringere. 

Als  Beispiel  toile  ich  folgende  zwrei  Versuche  hier  mit  und  bemerke, 
dass  ich  dieselben  ganz  ohne  Wahl  aus  unserem  Versuchsmaterial  heraus- 
genommen  habe. 

Vcrsuch  XL  Kaninchon.  Gcwicht  1565  gra.  Der  Gehalt  des  Extracts  an  feston 
Bestandteilen  betnigt  0,379  Proc.  In  2  ccm.  finden  sich  daher  0,0075  gm.  teste  Sub- 
stanz. Ein  Teil  des  Extractes  wurde  vor  der  Injection  auf  56°  C.  erwarmt. 

a)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  94 — 95  mm.  Hg. 

Injection  von  2  ccm.  des  auf  56°  C.  erwiirmten  Extractes.  Der  Druck  steigt  und 
erreicht  nach  etwa  60  Sec.  den  Wert  von  126  mm.  Hg. 

b)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  110  mm.  Hg. 

Injection  von  2  ccm.  desselben  PCxtracts.  Der  Druck  erreicht  nach  80  Sec.  den 
AVert  von  134  mm    Hg. 

c)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  111  mm.  Hg. 

Injection  von  2  ccm.  des  nicht  erwârmten  Extractes.  Der  Druck  erreicht  nach 
90  Sec.  den  Wert  von  135  Hg. 

d)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  112  mm.  Hg. 

Injection  von  6  ccm.  des  nicht  erwârmten  Extractes.  Der  Druck  erreicht  inner- 
halb  60  Sec.   den  AVert  von  144  mm.  Hg. 

Versuch  XII.  Kaninchen.  Gewicht  1675  gm.  Der  Gehalt  des  Extractes  an 
fester  Substanz  betragt  0,391  Proc,  also  in  2  ccm.  0,0078  gm. 

Ein  Teil  des  Extractes  wurde  auf  Wasserbad  erhitzt.  Die  Einspritzung  diè- 
ses Extractes  bewirkte  keine  Drucksteigerung. 

Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Injection  des  nicht  erhitzten 
Extractes. 

a)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  99 — 104  mm.  Hg. 

Injection  von  2  ccm.  Extract.  Der  Druck  erreicht  nach  80  Sec.  den  Wert 
von  129  mm.  Hg. 

b)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  113 — 115  mm.  Hg. 

Injection  von  2  ccm.  Extract.  Der  Druck  erreicht  nach  80  Sec.  den  Wert 
von  144  mm.  Hg. 

c)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  108  mm.  Hg. 

Injection  von  1  ccm.  Extract.  Der  Druck  erreicht  nach  90  Sec.  den  AYeri 
von  137  mm.  Hg. 

In  unmittelbarem  Anschluss  zu  der  Injection  tritt  fast  constant  eine 
schnell  vorubergehende  Druckabnahme  ein,  welche  von  der  erwàhnten 
Steigerung  nachgefolgt  wird.  Wir  haben  uns  viel  Miihe  gegeben,  um  die 
Ursache  dieser  Druckabnahme,  welche  iibrigens  auch  bei  der  Injection 
vieler  anderer  Fliissigkeiten  erscheint,  auszufinden,  ohne  jedoch  zu 
einem  befriedigenden  Resultate  zu  kommen. 

Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  welches  die  Ursache  der  Blutdruck- 
steigerung  nach  Injection  des  Nierenextractes  ist. 
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Das  Herz  spielt  hierboi  keine  Rolle.  Dies  geW  erstens  darausher- 
vor.  dass  die  Frequenz  der  Herzschlâge  nach  der  Einspritzung  iiberhaupt, 
trot/  (Ici-  betrachtlichen  Druckzunahme,  nui-  wenig  oder  gar  nichl  rer&n- 
derl  wird.  Unter  £5  Versuchen  ist  4  Mal  die  Pulsfrequenz  ganz  unver- 
;iii(liM-t  geblieben,  23  .Mal  sinkt  die  Pulsfrequenz  uni  1  —  8  Sohlftge  in 
10  Sec.  Iicrah.  4  Mal  zeigi  sich  eiiie  Erequénzzunahme  mn  1  Schlag  in 
10  Sec.  und  nur  3  Mal.  bei  einem  abnorni  tiefen  Anfangswerl  des  Blut- 
druckes, betragt  die  Frequenzzunahme  5 — (>  Schlage  pro  10  Secunden. 
Endlich  ist  zu  erwiihnen,  dass  wir  bei  durelischnittenen  Vagi  eininal  eine 
Stei^erung  uni  11  Schlage  in  10  Sec.  beobaehtet  haben. 

Ferner  habenwir  die  Herzbewegungen  vor  und  nach  der  Einspritzung 
desNierenoxtractes  plethysmographisch  nach  der  friiher  von  Dr.  J  oh  ans- 
son  und  mir  geiibten  Méthode  untersucht  und  dabei  keine  Ànzeichen 
einer  derartig  verstârkten  Herzthâtigkeit  gefunden,  dass  daraus  die 
betrachtliche  Drucksteigerung  erklart  werden  konnte. 

Am  isolirten  Kaninchenherzen  haben  wir  nach  der  Lange nd or ff'schen 
Méthode  die  Einwirkung  des  Nierenextractes  gepriift.  Auch  dabei  stellte 
sich,  bei  den  am  unversehrten  Tiere  maximal  wirksamen  Dosen.  keine 
Verànderung  der  Herzthâtigkeit  heraus.  Ueber  die  Einwirkung  noch  viel 
uriisserer  Dosen  haben  wir  einige  vorbereitende  Versuche  gemacht,  die 
jedoch  vorlâufig  zu  keinem  einwandsfreien  Résultat  gefiihrt  haben. 

Uebrigens  scheint  der  ganze  Verlauf  der  Blutdruckscurve.  wie  dieser 
aus  den  hier  vorgefiihrten  Beispielen  sich  gestaltet,  entschieden  dageizen  zu 
sprechen,  dass  Einwirkungen  auf  das  Herz  oder  dessen  Nerven  das  We- 
sentliche  bei  der  betreffenden  Blutdrucksteigerung  seien.  Die  Curve  des 
Blutdruckes  steigt  nâmlich  viel  langsamer  und  allmâliger  an.  als  dies 
der  Fallw&re,  wenn  das  Extract  seine  drucksteigerndenWirkungen  primai* 
auf  das  Herz  ausiiben  sollte. 

Die  primâre  Wirkung  des  Extrades  muss  sich  also  auf  die  (refasse 
oder  die  Gefâssnervencentren  erstrecken. 

Inwiefern  dièse  Wirkung  hauptsâchlich  oder  allein  auf  das  bulbàre 
Gefasscentruiii  ausgeiibt  wird,  liesse  sich  durch  hohe  Durchschneidung 
des  llalsmarkes  untersuchen.  In  dieser  Richtung  haben  wir  mehrere  Ver- 
suche ausgefuhrt,  welche  sâmtlich  mit  den  jetzt  als  Beispiel  mitzu- 
teilcnden  iibereinstinimen. 

Versueh  XIV.  Kaninchen.  Gewicht  1525  gm.  Das  Halsmark  durch  schoitten. 
Das  Nierenextract  enthielt  0,447  Proc.  i'esten  Riïckstand;  in  2  ccm.  0,0069  gm. 
feste  Substanz.  Mittlercr  Blutdruck  vor  der  Injection  31  mm.  Hiz.  Nach  der  Injection 
von  2  ccm.  des  Extracts  erhebt  sich  der  Druck  in  120  Secunden  auf  95  mm.  1 1  tr- 
und  steigt  in  den  folgenden  160  Sec.  noch  auf  102  mm. 

Versueh  XV.  Kaninchen.  Gewicht  1375  gm.  Das  Ilalsmark  durchschnitten. 
Das  Extract  cnlhielt  0,520  Proc.  Trockenriickstand,  also  in  2  ccm.  0,0104  gm. 

Mittlerer  Blutdruck  vor  der  Injection  37  mm.  Hg,  Nach  der  Injection  von  2  ccm. 
Ertract  erhebt  sich  der  Blutdruck  in  140  Sec.  auf  72  mm.  Hur. 

Ilieraus  folgt,  dass  das  Kxtraet  nichl  ausschliesslich  wenigstens  auf 
«las  bulbàre  Gefôsscentrum  einwirkt.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  die 
unter  (Wv  Einwirkung  des  Nierenextracts  erzielte  absolute  llohe  des 
Blutdruckes  in  den  oieisten  Kallen  bei  durenschnittenem  Riïckenm&rk 
niedriger  war,  als  bei  unversehrtem  Tïere.  Daraus  kônnen  wir  jedoch 
nichl  den  Seiiluss  zdehen,  dass  in  letzterem  Falle  das  bulbàre  Gefôss- 
nervencentrum  eine  sehr  wesentliche  Rolle  gespielt  hâtte,  demi  derge- 
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waltige  operative  Eingriff  beim  Durchschneiden  des  Riickenmarkes  diirfte 
doch  die  Leistungsfahigkeit  dessen  Gefôssnervencentren,  sowie  peripbe- 
rer  Nervencentren  mehr  oder  wenigeT  herabsetzen  miissen.  Uebrigens 
haben  wir  beim  durchschnittenen  Riickenmarke  Dmckwerte  von  102 
(das  obige  Beispiel),  109,  ja  sogar  122  mm.  (RUckenmark  am  IV.  Brtwt- 
wirbel  durchschnitten)  beobachet.  Audi  sprichl  das  langsame  Ansteigen 
des  Blutdrucks  bei  ganz  unversehrten  Tieren  dagegen,  dass  das  sonsl 
so  prompt  einsetzende  bulbare  Gefëssnervencentrum  hierbei  îrgend  welcho 
massgebende  Roi  le  spieîe. 

Es  konnte  aber  noch  der  Fall  sein,  dass  das  Èxtract  seine  Wïrkuiig 
auf  periphere  GrefEssnervencentren,  oder  auf  die  Gofassmusculatur  selbsï 
entfalte.  Um  dièse  Moglichkeit  zu  prufen,  haben  wir  am  Kaninchen  zuerst 
das  RUckenmark  durchschnitten  und  darnach  mittelst  einer  in  den  Riick- 
gratscanal  eingefiilirten  Sonde  das  ganze  Riickeninark  zermalmt. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich  nach  Einspritzung  des  Nieren- 
extractes  in  der  That  eine  Drucksteigerung,  die  in  einigen  Fallen  einen 
sehr  hohen  Wert  erreichte,  wie  z.  B.  in  folgenden  Versuchen: 

Versueh  XV.  Kaninchen.  Gewicht  1375  gm. 

Xachdem  die  Einwirknng  des  Nierenextractes  bei  durchschnittenem  Halsmark 
gepriïft  worden  war  (vrgl.  oben),  wurde  das  RUckenmark  zerstort. 

3Iittlerer  Druck  vor  der  Injection  39—40  mm.  Hg. 

Nach  der  Injection  von  2  ccm.  des  Extractes  erhob  sich  der  Druck  in  250  Sec. 
auf  57  mm.  Ilg. 

Versueh  XXV.  Kaninchen.  Gewicht  2090  gm.  Halsmark  am  IL  Halswirbel 
durchschnitten  und  das  RUckenmark  zerstort. 

a)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  44—42  mm.  Hg. 

Injection  von  2  ccm.  des  Extractes.  Der  Druck  erhebt  sich  in  80  Sec.  auf  58- 
mm.  Hg. 

b)  Xachdem  der  mittlere  Druck  wieder  auf  38 — 40  mm.  Hg.  herabge- 
sunken  war,  wurden  4  ccm.  des  Extractes  injicirt.  Der  Druck  erhebt  sich  in  180  Sec. 
auf  86  mm.  Hg. 

Das  Nierenextract  entfaltet  also  seine  drucksteigernden  Eigenschaften 
auch  Avenn  das  Centralnervensystem  auf  die  Gefâsse  keinen  Einfiuss  mehr 
ausubt. 

Es  lâsst  sich  naturlich  nicht  bestimmt  entscheiden,  imviefern  die 
erregende  Wirkung  bei  vollstândig  intactem  Nervensystem  nur  auf 
periphere  Apparate  ausgeiibt  wird,  oder  ob  in  diesem  Falle  auch  die 
Gefâsscentren  des  Kopfmarkes  und  des  Riickenmarkes  hierbei  beteiligt 
sind.  Dass  aber  die  Wirkung  auf  die  peripheren  Apparate  eine  sehr  be- 
deutende  ist,  geht  aus  den  angefiihrten  Versuchen  bei  total  zerstortem 
RUckenmark  unzweifelhaft  hervor,  und  es  wâre  nicht  unmoglich,  dass  auch 
bei  intactem  Tiere  der  grôsste  Einfiuss  gerade  auf  dièse  Apparate  statt- 
fânde.  Gegen  dièse  Annahme,  welche  jedoch,  wie  ersichtlicli,  eines  ent- 
scheidenden  Beweises  ermangelt,  kann  ebensowenig  hier,  wie  betreffend 
die  Drucksteigerung  bei  durchschnittenem,  aber  nicht  zerstortem  RUcken- 
mark, gel  tend  gemacht  werden,  dass  der  absolute  Betrag  des  Blutdruckes 
bei  den  vom  centralen  Nervensystem  isolirten  Gefassen  nicht  diejenige 
Hôhe  erreicht,  die  man  bei  intactem  Nervensystem  beobachtet.  Denn  auch 
hier  vrird  natiirlich,  und  zwar  in  einem  sehr  grossen  Umfange,  die  Shok- 
wirkung  des  operativen  Eingriffes  die  Leistungsfahigkeit  der  peripheren 
Gefassapparate  herabsetzen  miissen. 

Welcher  nun  auch  der  Anteil  der  medullaren  und  bulbaren  Gefiiss- 
nervencentren  bei  der  Drucksteigerung  sein  mag,  so  viel  geht  jedenfalls 
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aus  der  zuletzi  mitgeteilten  Versuchsreihe  hervor.,  dass  das  Nierenextract 
auch  aufperiphere  Apparate  einwirkt. 

In  erster  Liaie  sollte  man  hierbei  an  die  Gefassmusculatur  selbsl 

denken,  wieja,  nach  don  Erfahrmmen  von  Olîiver  und  Se  h  a  fer.  das  Ex- 
iract  der  Nebennieren  seine  drucksteigernden  Wirkungen  gerade  durch 
fine  direkte  Retzuog  der  Gefassmuskoln  selbsi  ausiibt.  wie  sic  daraus 
schliessen,  dass  bei  der  betreffenden  Drucksieigerung  die  centrale  Reizung 

des  Depressors  die  sonst  gewohnliche  Drnckabnahme  niclit.  melir  auslost. 
Betreffend  das  Nierenextract  liegt  die  Sache  aber  ganz  anders:  hier 
ruft  die  Depressorreizung  wie  normal  eine  Dmoksenkung  hervor. 

Ilieraus  konnen  wir  schliessen,  dass  es  nicht  die  Oofà'ssmuskeln  sind, 
welche  von  déni  Nierenextract  crregt  werden,  sondern  dass  der  Angrifls- 
punkt  desselben  in  peripheren  Ganglien  liegt,  denen  ja  Goltz  n.  A.  einç 
grosse  Bedeutung  fur  den  Gefàsstonus  zuschreiben. 

Uat  nun  dièse,  ans  den  Nieren  zn  erhaltende  Substanz  fur  den  Tier- 
korper  irgend  welche  Bedeutung,  oder  wird  sic  erst  durch  die  bei  der 
Extraction  stattfindenden  Processe  gebildet? 

Uni  dièse  Frage  beantworten  zu  konnen,  machten  wir  zuerst  mit 
f'risch  gelassenem,  defibrinirtem  Blute  an  frischen  Nieren  ein  Extract 
und  injicirten  dièses,  wie  gewohnlich,  intravenos  an  einem  Kaninchen.  Es 
ergab  sich,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  gewohnliche  Drucksteigerung 
erschien,  wie  z.  B.  in  folgendem  Versuch: 

Versuch  XXXV.  Kaninchen.  Gewieht  1990  gm. 

a)  IMittlerer  Druck  vor  der  Injection  106 — 107  mm.  Hg. 

Nach  der  Injection  von  2  ccm.  des  blutigen  Extractes  steigt  der  Druck  inner- 
halh  80  Sec.  auf  120  mm.  Hg. 

b)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  107  mm.  Hg. 

NàCh  Injection  derselben  Dosis  stieg  der  Druck  in  70  Sec.  auf  119  mm.   Hg. 

c)  Mittlerer  Druck  vor  der  Injection  112  mm.  Hg. 

Xach  der  Injection  steigt  der  Druck  in  70  Sec.  auf  127  mm.  Hg.  und  90 
Sec.  spiiter  auf  129  mm.  Hg. 

Die  wirksame  Substanz  ist  also  auch  in  Blut  loslich,was  dafiir  spricht, 
dass  sie  in  der  That  von  den  Nieren  zu  dem  Blute  abgegeben  werden  kann. 

Wenn  dies  wirklich  stattfindet,  muss  die  betreffende  Substanz  auch 
iin  Nierenvenenblut  nachzuweisen  sein.  Angesiehts  der  grossen  Bhitmenge, 
welche  in  der  Zeiteinheit  die  Nieren  passirt,  konnte  man  aber  nicht 
erwarten,  dass  2  ccm.  Nierenvenenblut,  wenn  sie  einem  normalen  Tiere 
eingesprit/.i  werden,  irgend  welche  deutlich  hervortretende  Drucksteige- 
rung hei'vorruien  konnten.  da  ja  das  Blut  solchor  Tiere,  wenn  die  druck- 
steigernde  Substanz  von  den  Nieren  dem  Blute  îibergeben  wird,  von  der- 
selben eine  so  reiehliche  Menge  enthalten  diirfte,  dass  der  Zuschuss  einer 
in  '2  ccm.  Blut  belindlichen  Menue  voraussichtlich  ganz  belandos  \v;ïro. 
Wirhaben  daher  diejetzt  zu  besprechenden  Versuche  an  nephrektomirten 
Tiei-en  24  Siunden  nach  der  Entfernung  der  Nieren  gemacht. 

Versuch  \U\.  Kaninchen.  Gewicht  1160  gm. 

Der  Versuch  fend  21  Stunden  nach  der  beiderseitigen  Nierenexstirpation  statt. 

Mittlerer  Blutdruct  vor  dcv  Einspritzung  68  mm.  Hg. 

Es  wurden  2  ccm.  frisches,  defibrinirtes  Nierenvenenblut  mit  i!  ccm.  physiolo- 
gischer  Kochsalzlô'sung   ihjicirt.  Der  Blutdruck  erhebl  sich  in  G0  Sec.  auf  85  mm.  Hg. 

Ans  diesem  Versuch  gehl  also  hervor3  dass  die  in  den  Nieren  gebil- 
dete  Substanz.  welche  in  den  von  uns  bereiteten  Extracl  iïbergeht,  in 
(1er  That  unter  normalen  Yorhaltnisson  an  (las  Hlut  abgegeben  wird. 
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Ueber  die  Natur  dieser  Substanz  habe  ich  nichts  zu  dem  schon  <t- 
wahnten  hinzuzufUgen.  Dass  sic  nichi  tinter  den  ira  llarn  nachgewiesenen 
Zersetzungsproductet),  wie  Hamstoff,  Harns&ure  u.  s.  w.,  gehôrt,  geht 
ohne  weiteres  ans  thren  Eigenschaften,  sowie  daraos  hervor,  dass  9ie  in 
a'ussersl  geringen  Mengen  ihre  Wirkung  aufden  Kreislauf  ausiibt. 

Wie  die  von  den  Nebennieïen  zu  erhaltende  Substanz,  die  iibrigens 
ganz  andere  Eigenschaften  liât,  als  die  Im  Nierenextrad  und  Nieren- 
venenblut  vorkommende,  tr&gt  letztere  ohne  Zweifel  dazu  bei,  don  nor- 
malen  Gefôsstonus  zu  unterharten.  Der  Gefësstonus  wà>e  also,  wie  schon 
friiher  vielfach  hervorgehoben  worden  ist,  zumTeil  wenigstens  als  auto- 
matiscli  zu  bezeichnen,  wenn  wir  als  automatische  Reizung  diejenige 
Reizung  bezeichnen,  welche  dureh  die  bei  dem  normalen  Chemismus  im 
Korper  gebildeten  Substanzen  auf  das  centrale  Nervensystem  oder  a  ni 
periphere  Apparate  ausgeiibt  wird. 

Dass  die  betreflende  Nierensubstanz,  welche  wir  der  Kurzheit  hal- 
ber  als  Renin  bezeichnen  wollen,  bei  dieser  automatischen  Reizung 
oino  wesentliche  Rolle  spielt,  kann  auch  daraus  gefolgert  werden,  dass 
die  von  ihr  bewirkte  Gefasscontraction  verhàltnissmâssig  lange  andauert. 
In  folgender  Tabelle  habc  ich  einige  hierher  gehorigen  Yersuche  ans  diesem 
Gesichtspunkte  zusammengestellt,  und  bémerke,  dass  wir  bei  den  iibrigen 
nicht  die  Zeit  abgewartet  haben,  wann  der  Druck  wieder  auf  seinen  An- 
fangswert  herabgesunken  war. 
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Aus  den  hier  verzeichneten   Beobachtungen 
meinen  die  durch  das  Renin  erzielte  Drucksteigerung 


folgt,  dass  im  Allge- 
langer  als  10  Minute  n 
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auhalt  and  in  gtinstigen  F&Uen  ersl  oaoh  etwa  !  ._,  Stunde  verschwuaden  ist. 
Bei  oephrektomirten  Tieren  ist  die  Drucksteigerung  noch  viel  anhal- 
tender.  [m  Versueh  XLIX  wurde  nach  der  Injection  des  Niereuvenenblutes 
2  ccm.  des  gewfthnlichen  Nierenextracts  dem  Tieore  zugefîihrt.  Dabei 
stieg  der  minière  Druck  von  86  mm.  in  LOO  Secunden  auf  137  mm.  Hg. 
an,  und  noch  45  Mimiton  nach  der  Injection  war  der  Bhitdruck  einige 
mm.  hdher,  als  vor  der  Injection,  nnd  etwa  20  mm.  trôner,  als  vor  der 
ersten  Injection  des  Nierenvenenblutes. 

Versueh  XLV.  Kanincheu.  GewicW  1670  gra. 

Der  Versueh  fand  47  Stunden  nach  der  doppelseitiuen  Xephrektomie  statt. 

Der  mittlere  Blutdruck  vor  der  Injection  betruç  98  mm.  IIlt. 

Es  wurden  2  ccm.  des  ne  wo  h  n  lichen  Xierenextractes  injicirt.  Dabei  Btieg  der 
Blutdruck  innerhalb  nur  wenigei  Secunden  von  98  mm.  auf  168  mm.  Hg.  Nach  24<i 
Sec.,  als  der  Druck  noch  164  mm.  Hg.  betrug,  wurde  wiederum  2  ccm.  des  Entrac- 
tes injicirt.  Der  Druck  stieg  dadurch  nicht  mehr  an,  blieb  aber  lan<:<'  Zei1  auf  seinem 
einmal  erreichten  hohen  Stand  und  war  erst  nach  1  Stunde  55  Min.  auf  den  urspriuitr- 
lichen  AVert  herabgesunken. 

Dièse  ausserorclentlich  lange  anhaltende  Wirkung  des  Renins  bei 
nephrektomirten  Tieren  scheint  zu  bezeugen,  dass  das  Renin,  zum  Teil 
wenigstens,  durch  die  Nieren  ans  dem  Korper  eliminirt  wird. 

Es  findet  sieh  also  in  den  Nieren  eine  Snbstanz  vor.  welche  in  das 
Nierenvenenblut  iibergeht  nnd  durch  ihre  Wirkung  auf  periphere  Ge- 
fassnervencentren,  sowie  moglicher  Weise  auch  auf  die  bulbaren  und 
medull&ren  Gcfassnervencentren  eine  starke  Gefâsscontraction  und  dadurefa 
einen  betrachtlich  vermehrten  Widerstand  fur  die  Stromung  des  Blutes 
hervorruft.  Es  ist  natiirlich,  dass  hierdurch  eine  indirecte  Wirkung  auf  das 
llcrz  ausgeiibt  werden  muss,  denn  das  Ilerz  ist  hinsichtlich  seiner  Th&tig- 
keit  in  der  vielfachsten  Weise  von  dem  Grade  der  Verengerung  der  Gefasse 
abhangig.  Es  liegt  nun  nahe  sich  zu  fragen,  ob  nicht  dièse  Einwirkiun: 
der  Nieren  auf  die  Gefasse  unter  verschiedenen  Umstândèn  eine  ver- 
chieden  grosse  sei,  und  ob  nicht  eine  iibermâssige  Bildung  des  Renins 
sfiir  das  Entstehen  der  bei  Nierenkrankheiten  oft  erscheinenden,  von  einer 
verstàrkten  Arbeit  herriihrenden  Herihypertrophie  belangreich  sein  konnte. 
Ich  wage  es  jedoch  noch  nicht,  dièse  Fragen,  deren  nàhere  Erbrterung 
ein  ausgedehntes  experimentelles  und  klinischesMaterialvoraussetet',  n&her 
zu  treten,  sondera  begniige  mich  vorl&ufig  auf  dieselben  die  Aufmork- 
samkeit  der  Pathologen  zu  lenken. 


Prof.  Benedikt  (Vienne). 

De  la  conductibilité  bilatérale  des  nerfs. 

La  fameuse  loi  de  Bell  doit  être  complétée.  Avant  tout,  faut-il  se 
demander,  s'il  n'y  a  pas  de  fibres  nerveuses  qui  conduisent  en 
double  s.-ns.  La  réponse  est  affirmative.  La  mutualité  de  fonction  des 
différentes  parties  de  l'écorce  cérébrale  de  la  même  hémisphère,  et  des 
deux  hémisphères,  est  seulement  possibles,  si  les  fibres  associatrices 
sont  capables  de  transmettre  les  incitations  bilatéralement. 

Le  principe,  que  les  racines  ne  contiennent  que  des  fibres  con- 
duisant dans  une  direction,  est  ébranlé  par  le  fait  (pie  les  racines  posté- 
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rieures contiennent  des  fibres  yasomotrices  centrifuges,  et  elles  contiennent 
encore  des  fibres  centrifugés,  et  de  l'élimination  fonctionelle  de  ces  fibres 
naît  l'ataxie  spinale  des  mouvements  arbitraires. 

La  question  La  plus  importante  est.  si  La  conductibilité  bilaté- 
rale ne  soit  une  loi  générale.  L'expérience  du  Laboratoire  démontre 
dette  qualité  des  nerfs,  La  supposition  biomécanique,  qu'un  organe  Ti- 
rant ait  des  qualités,  dont  la  nature  ne  se  sert  jamais,  est  impossible. 
La  physiologie  ne  connaît  pas  encore  les  fonctions  do  cette  conductibilité 
bilatérale  dans  les  nerfs  moteurs  et  sensitives.  Mais  la  pathologie 
en  possède  un  grand  nombre  de  faits.  Les  faits  de  guérisons  momen- 
tanées de  paralysies  centrales  par  irritation  périphérique,  les  faits 
des  anesthésies  et  des  hyperesthésies  de  nature1  périphérique, 
par  des  émotions,  etc.  etc.,  semblent  assurer  à  la  loi  de  la  conductibilité 
bilatérale  l'existence  comme  loi  générale. 

Discussion. 

Prof.  Setchenov  (Moskau)  bemerkt,  dass  wenn  man  die  Elektricitât 
don  Muskeln  des  Menschen  applicirt,  die  sensiblenNerven  der  Haut  und 
der  Muskeln  unvermeidlich  initerregt  werden. 

Prof.  Benedikt  (Wien):  Auf  die  Bemerkung  des  Prof.  Setchenov  habe 
ich  zu  sagen,  dass  ich  das  Phaenomen  als  nicht  frei  vonZweideutigkeiterklârt 
habe.  Ich  mâche  mir  seit  langer  Zeit  denselben  Einwand.  Nur  glaube  ich, 
dass  ein  solcher  exacter  Zusammenhang  zwischen  den  sensiblen  Ha  ut - 
und  sensiblen  Muskelnerven  mit  den  betreffenden  cerebralen  Centren 
kaum  bestehe,  uni  die  momentané  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  zu 
erklaren. 


Dr.  Berlioz,  Dr.  Lépinois,  Dr.  Michel  (Paris). 

De  l'acidité  urinaire  et  des  procédés  employés  pour  sa 

détermination. 

I. 

Parmi  les  différentes  questions  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  l'urine, 
celle  de  l'acidité  présente  une  réelle  importance.  Elle  a  été,  dans  ces  der- 
nières années,  l'objet' de  travaux  assez  nombreux  et,  pour  la  plupart,  très 
intéressants.  Malheureusement,  leurs  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le 
procédé  à  adopter  définitivement  pour  la  mesure  de  cette  acidité.  Aussi. 
les  résultats  publiés  jusqu'ici  ne  sont-ils  guère  comparables  entre  eux  et 
devient-il  presque  impossible  d'en  tirer  des  conclusions  certaines,  qui 
seraient  cependant  si  utiles  au  progrès  de  la  séméilogie  urinaire. 

En  communiquant  à  ce  Congrès  les  résultats  de  nos  recherches,  nous 
n'avons  pas  la  prétention  d'apporter  une  méthode  irréprochable  pour 
l'évaluation  de  l'acidité  urinaire;  nous  désirons  simplement,  après  avoir 
discuté  brièvement  quelques-uns  des  procédés  en  usage,  exposer  et  pro- 
poser celui  qui  nous  paraît  être  le  plus  conforme  aux  besoins  de  la  clini- 
que, à  cause  de  sa  précision  suffisante  et  de  la  rapidité  de  son  exécution. 
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Les  anciennes  méthodes  usitées  avant  celle  de  M  a  I  y  consistaient, 
en  principe,  à  déterminer  L'acidité  d<i  l'urine  d'après  la  quantité  d'alcali 
nécessaire  à  la  saturation  d'un  volume  connu  de  ce  liquide. 

On  exprimait  le  résultai  en  alcali,  en  disant  que  l'urine  possédait 
une  acidité  correspondant  à  n  grammes  de  potasse  ou  de  soude  par  litre. 

On  pouvait  tout  aussi  bien  l'exprimer  en  acide  et  dire  que  L'acidité 
correspondait  à  n  grammes  d'acide  chior hydrique,  sulfurique  ou  oxalique, 
etc.,  par  litre. 

Ces  méthodes  étaient  donc  fort  simples  et  il  aurait  suffi  que  les  au- 
teurs consentissent  à  fixer  leur  choix  sur  l'un  de  ces  alcalis  ou  de  ces 
acides,  pour  que  les  résultats  publiés  fussent  désormais  comparables. 

Frappé  des  inconvénients  que  présentait  la  méthode  alcalimétrique, 
Mal  y  proposa  un  procédé  qui  la  modifiait  assez  heureusement,  mais  qui 
n'en  conduisait  pas  moins  à  des  données  encore  inexactes.  Aussi  dut-il 
subir  quelques  perfectionnements,  dont  un,  celui  du  docteur  Guichard, 
mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants.  Cet  auteur  opère  de  la  ma- 
nière suivante: 

On  additionne  25  centimètres  cubes  d'urine  d'un  grand  excès  de 
soude  (5  centimètres  cubes  d'une  solution  demi-normale,  par  exemple) 
.,pour  faire  passer  tous  les  phosphates  acides  et  alcalino-terroux  à  l'état 
de  phosphates  trimétalliques".  Il  n'y  aurait  plus,  dès  lors,  à  s'inquiéter 
des  phosphates  terreux,  ni  de  leur  influence  perturbatrice. 

On  ajoute  ensuite  20  centimètres  cubes  d'une  solution  saturée  de 
chlorure  de  baryum  et  on  jette  le  tout  sur  un  filtre.  On  recueille  la  moitié 
du  liquide  clair,  soit  25  centimètres  cubes,  et  on  les  colore  avec  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  phtaléinc.  Cette  première  partie  de  l'opération 
terminée,  on  verse  goutte  à  goutte,  jusqu'à  décoloration  du  liquide  alca- 
lin, une  solution  demi-normale  d'acide  chlorhydrique. 

Les  titres  respectifs  des  solutions  acide  et  alcaline  étant  établis,  un 
calcul  très  simple  permet  de  faire  connaître  immédiatement  l'acidité  de 
l'urine  examinée. 

Mais  M.  Guichard,  comme  d'ailleurs  la  plupart  dos  auteurs  qui 
ont  suivi  le  procédé  de  Maly,  môme  en  le  perfectionnant,  n'a  pas  tenu 
compte  de  ce  fait  que*  le  chlorure  de  baryum,  quoique  neutre  aux  réactifs 
indicateurs,  augmentait  l'acidité  d'un  milieu  contenant  un  phosphate  al- 
calin; c'est  surtout  lorsqu'il  y  a  dans  la  liqueur  du  phosphate  disodique 
qu'il  fait  naître  une  réaction  acide.  M.  le  Professeur  Villiers  a  en  effet 
démontré  qu'en  présence  du  phosphate  mixte  bimétallique  de  baryte  et 
de  soude  (PO5.  2  BaO.  NaO).  Lieblein  a  signalé  la  même  particularité; 
mais  il  indique  la  formule  2  Ba3  (PO4)2  Ba  (OU)2. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  urine  additionnée  d'un  excès  de  soude  et  de 
chlorure  de  baryum  se  trouve  dans  les  conditions  voulues  pour  permet- 
tre à  cette  réaction  de  se  produire.  Il  s'ensuit  donc  que  toutes  les  mé- 
thodes proposées  pour  supprimer  l'action  des  phosphates  alcalino-terreux 
doivent  être  rejetées,  parce  (pie  les  transformations  qu'elles  entraînent 
se  traduisent  par  une  augmentation  de  l'acidité  du  milieu  dans  lequel 
elles  se  sont  produites. 

Des  méthodes  plus  récentes  et  plus  parfaites  conduisent  à  des  ré- 
sultats exprimant  L'acidité urinairo  d'après  la  nature  même  des  substances 
qui  la  déterminent . 
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Les  travaux  de  Liebig,  de  Maly,  de  J.  Doriath,  etc.,  on1  en 
effet  montré  que  l'acidité  étail  duo  ,-i  des  phosphates  acides  monométal- 
liques, à  de  l'orthophosphate  monosodique  notamment. 

Si  Ton  admet  que  l'acidité  ne  relève  que  de  ces  sels,  on  doit  tout 
naturellement  songer  à  l'exprimer  avec  lé  chiffre  indiquant  la  richesse  de 
l'urine  en  acide  phosphorique  combiné  sous  forme  de  phosphate  mono- 
métallique. 

On  peut  aussi,  en  tenant  compte  de  la  tribasicité  <l<i  l'acide  phos- 
phorique, envisager  L'acidité  correspondant  aux  phosphates  bimétalliques, 
c'est-à-dire  monoacides,  acidité  <im  |U>  se  manifeste  pas  avec  la  plupart 
des  indicateurs  colorés!  en  dosant  séparément  l'acide  phosphorique  com- 
biné sous  forme  d»1  sel  monoacide,  on  aura,  si  l'on  admet  qu'elle  est  duo 
aux  phosphates  seulement,  une  mesure  parfaite  de  l'acidité  urinaire  ex- 
primée d'après  ses  véritables  constituants. 

C'est  sur  des  considérations  de  cet  ordre,  principalement,  que  sont 
basées  les  récentes  méthodes  de  Freund,  de  Freund  &  Topfer,  et  de 
Lieblein.  Cette  dernière  est  aujourd'hui  assez  employée;  elle  a  été  de 
la  part  de  son  auteur  l'objet  de  recherches  très  soignées.  Nous  la  consi- 
dérons comme  très  exacte  et  préférable  à  toutes  les  autres,  lorsqu'il 
s'agit  de  recherches  spéciales,  au  cours  desquelles  l'opérateur  est  amené 
à  doser  séparément,  dans  l'urine,  les  différentes  combinaisons  plus  ou 
moins  saturées  de  l'acide  phosphorique,  mentionnées  précédemment. 

Mais  cette  méthode  nouvelle  est-elle  plus  avantageuse  que  les  anci- 
ennes, lorsqu'il  s'agit  d'étudier  l'acidité  urinaire  en  général,  ses  variations 
physiologiques  et  pathologiques,  comme  on  peut  se  le  proposer  en  cli- 
nique? Pour  ces  besoins,  il  est  nécessaire  de  disposer  d'un  procédé  rapide 
et  exact  tout  à  la  fois.  Celui  de  Lieblein  est  long,  puisqu'il  comporte 
deux  dosages  d'acide  phosphorique  à  l'urine  et  une  précipitation  de  phos- 
phate bary  tique. 

De  plus,  suffit -il  de  déterminer  l'acide  phosphorique  combiné  sous 
forme  de  sel  biacide  et  même  sous  forme  de  sel  monoacide  pour  obtenir 
une  mesure  exacte  et  complète  de  l'acidité  urinaire? 

N'existe-t-il  pas  aussi  dans  l'urine  d'autres  substances  qui  participent 
pour  une  part  plus  ou  moins  grande  à  son  acidité? 

Sans  parler  de  certains  acides  organiques  dont  l'influence  n'est  pas 
encore  parfaitement  démontrée,  nous  rappellerons  que  le  professeur 
Capranica,  de  Naples,  a  prouvé  que  les  pigments  urinaires  ont  une  ré- 
action acide  dont  il  faut  tenir  compte.  Il  a  même  proposé  une  méthode 
suivant  laquelle  le  noir  animal  est  employé  pour  séparer  et  doser  l'aci- 
dité pigmentaire  :  les  résultats  qu'elle  fournit  sont  exacts  ;  mais  elle  nous 
a  paru  peu  pratique  pour  effectuer  rapidement  un  grand  nombre  d'opé- 
rations. 

II. 

Toutes  les  considérations  qui  précèdent,  nous  amènent  à  préférer  à 
ces  méthodes  compliquées,  exactes  et  applicables  surtout  à  des  cas  par- 
ticuliers, les  méthodes  anciennes,  simples,  convenablement  modifiées; 
elles  sont  tout  aussi  exactes,  lorsqu'il  s'agit  de  mesurer  l'acidité  urinaire 
envisagée  à  un  point  de  vue  tel  qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  tenir  compte 
de  la  nature  de  ses  déterminants  inconnus,  mais  seulement  de  leur  en- 
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semble.  Pour  rendre  comparables  les  résultais  de  déterminations  ainsi 
pratiquées,  il  suffirai  d'établir  des  conventions  portanl  sur  Le  choix  de 
l'acide  el  de  l'indicateur  colore  employés  pour  le  titrage. 

Avant  de  décrire  le  procédé  que  nous  avons  adopté,  nous  avons  jugé 
utile  d'indiquer  l'appareil  dont  nous  nous  servons.  lise  compose  de  deux 
burettes  de  Mohr  (A  et  B)  réunies  sur  un  même  support*  l'une  d'elles  (A) 
reçoit  une  solution  alcaline  titrée  et  l'autre  (B)  une  liqueur  chlorhydri- 
que;  elles  se  remplissent  automatiquement  au  moyen  d'un  dispositif 
spécial. 

Le  mode  opératoire  que  nous  suivons  est  le  suivant: 

A  25  centimètres  cubes  d'urine  diluée  de  un  ou  deux  volumes  d'eau 
distillée,  suivant  l'intensité  de  la  coloration,  nous  ajoutons  deux  gouttes 
de  solution  de  phtaléine  du  phénol  au  30e  et  un  excès  (10  à  15  centi- 
mètres cubes)  de  solution  de  potasse  (1/4  normale,  sensiblement)  titrée 
exactement  par  rapport  à  notre  solution  chlorhydrique.  Nous  dosoi^  en- 
suite l'excès  d'alcali  avec  la  liqueur  chlorhydrique,  dont  le  titre  a  été 
rigoureusement  obtenu  au  moyen  du  nitrate  d'argent  très  pur.  Cett 
lution  acide  est  faible:  il  est  avantageux  d'employer  une  liqueur  conte- 
nant 10  grammes  d'IICl  réel  par  litre,  c'est-à-dire  1  centigramme  par 
centimètre  cube.  On  en  remplit  la  burette  B  et  on  la  laisse  tomber  goutte 
à  goutte  dans  l'urine,  jusqu'à  ce  que  la  disparition  de  la  coloration  rose 
indique  la  fin  de  la  réaction.  La  différence  entre  la  quantité  d'acide  ainsi 
utilisée  et  celle  correspondant  aux  10  ou  15  centimètres  cubes  de  li- 
queur alcaline  préalablement  ajoutée  à  l'urine,  nous  donne  le  chiffre  de 
l'acidité.  Il  suffit  de  le  multiplier  par  40  pour  le  rapporter  au  litre. 

Quand  on  n'est  pas  encore  habitué  à  cette  manipulation,  on  est 
exposé  à  certains  tâtonnements.  Afin  d'exercer  l'œil  de  l'opérateur  à  bien 
saisir  le  moment  de  la  décoloration,  on  aura  tout  avantage  à  comparer 
la  liqueur  où.  se  termine  la  réaction,  à  une  môme  prise  d'essai  contenant 
des  quantités  correspondantes  de  l'une  et  de  l'autre  solutions,  mais  sans 
addition  de  phtaléine. 

Disons,  pour  terminer  cette  description,  qu'il  est  indispensable  d'opé- 
rer le  titrage  à  froid  et  non  à  chaud.  Car,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  1  lu- 
guet,  sans  toutefois  en  donner  l'explication,  on  a  des  différences  très 
marquées  suivant  que  l'on  procède  de  l'une  ou  de  l'autre  façon.  L'un  de 
nous  a  également  observé  cette  particularité,  aussi  bien  avec  le  tourne- 
sol qu'avec  la  phtaléine:  l'acidité  obtenue  à  chaud  est  toujours  plus  forte. 
La  cause  de  cette  augmentation  réside  très  vraisemblablement  dans  l'ac- 
tion exercée  par  la  liqueur  alcaline  sur  les  sels  ammoniacaux  contenus 
dans  l'urine:  l'alcali  fixe  déplace  l'ammoniaque  de  ses  sels;  la  chaleur 
chasse  cotte  ammoniaque  par  volatilisation  et  une  partie  de  la  potasse 
titrée  se  trouve  neutralisée  par  le  ou  les  acides  qui  étaient  primitivement 
combinés  à  L'ammoniaque.  On  s'explique  alors  la  fixation  d'une  plus 
grande  quantité  de  liqueur  alcaline  et  comme  conséquence  l'augmentation 
du  chiffre  de  l'acidité. 

Expliquons  maintenant  pourquoi  nous  avons  choisi  la  phtaléine 
comme  réactif  indicateur  et  l'acide  chlorhydrique  peur  exprimer  l'acidité 
urinaire. 

Nous  avons  préféré  la  phtaléine  au  tournesol,  parce  qu'elle  présente 
l'avantage  de  virer  au  rouge,  lorsque  deux  molécules  de  hase  sont  eu 


Berlioz,  Lépinois  e1  Michel,  L'acidité  urinaire.  35 

présence  d'une  molécule  d'acide  phosphorique,  alors  qu'avec  l«i  tournesol, 
le  virage  a  lieu  pour  lx/t  de  base  e1  l  d'acide  phosphorique.  En  d'aut- 
res termes,  et  comme  il  résulte  des  travaux  de  Joly,  les  phosphates 
bimétalliques  sont  alcalins  à  l'hélianthine  <ii  au  tournesol  et  neutres  à  la 
phtaléine.  Or,  il  y  a  quelque  intérêt  à  connaître  le  degré  <l<i  saturation 
auquel  ont  été  amenés,  par  l'alcali  ajouté,  les  phosphates  acides  mono- 
métalliques  de  l'urine  ').  Enfin,  le  virage  de  la  phtaléine  est,  dans 
l'urine,  plus  sensible  que  celui  du  tournesol. 

Nous  n'avons  plus  qu'un  dernier  point  à  élucider,  c'est  celui  de  sa- 
voir comment  on  doit  exprimer  l'acidité  totale.  A  ce  propos,  les  avis 
sont  très  partagés;  certains  urologistes,  et  ce  sont  peut-être  les  plus 
nombreux,  la  traduisent  en  acide  phosphorique  anhydre;  d'autres,  en 
acide  oxalique.  Entin  l'année  dernière,  au  Congrès  international  de  chi- 
mie qui  s'est  tenu  à  Paris,  on  a  émis  le  vœu,  sous  l'inspiration  de  .M. 
H u guet,  que  l'acidité  urinaire  soit  évaluée  en  volume  de  solution  alca- 
line nécessaire  pour  obtenir  la  neutralisation. 

Nous  préférons  exprimer  nos  résultats  en  acide  chlorhydrique.  Les 
raisons  qui  nous  y  engagent  sont  les  suivantes: 

L'acide  chlorhydrique  est  un  acide  monobasique,  et  à  ce  titre  il  doit 
être  préféré  aux  acides  bibasiques  tels  que  l'acide  sulfurique  ou  l'acide 
oxalique,  et  surtout  aux  acides  tribasiques  comme  l'acide  phosphorique, 
dont  la  neutralité  chimique  est  si  différente  de  la  neutralité  aux  indica- 
teurs colorés. 

D'autres  considérations,  qui  ont  leur  valeur,  puisqu'elles  sont  d'ordre 
physiologique,  nous  autorisent  encore  à  choisir  l'acide  chlorhydrique  pour 
évaluer  l'acidité  urinaire.  Nous  savons,  en  effet,  surtout  depuis  les  tra- 
vaux de  Maly,  de  Georg  Sticker  et  de  Curt  Hiibner,  qu'il  existe 
entre  l'acidité  de  l'urine  et  celle  du  suc  gastrique  des  relations  très  étroites. 
Leurs  expériences  montrent  que  toutes  les  fois  que  l'acide  chlorhydrique 
apparaît  en  plus  grande  quantité  dans  le  suc  gastrique,  l'acidité  urinaire 
s'abaisse  dans  la  même  mesure. 

D'après  ces  relations,  on  serait  autorisé  à  dire  que  les  variations  de 
l'acidité  urinaire  sont  sous  la  dépendance  de  celles  de  l'acide  chlorhydri- 
que, ce  qui  justifierait  amplement  notre  choix. 

III. 

Pour  terminer,  nous  énumérerons  rapidement  les  principales  don- 
nées que  l'on  possède  actuellement  sur  les  variations  physiologiques  et 
pathologiques  de  l'acidité  urinaire. 

Normalement,  pour  0.  T.  Ringstedt,  l'acidité  présente  deux  mi- 
jiima,  l'un  de  8  à  9  heures  du  matin  et  l'autre  de  6  à  7  heures  du  soir, 
c'est-à-dire  trois  ou  quatre  heures  après  le  principal  repas,  et  deux  ma- 
jxima  qui  sont  le  premier  entre  4  et  5  heures  du  soir  et  le  second  de  3 
à  5  heures  du  matin.  Il  admet  également  que  l'alimentation  végétale  est 
suivie  d'une  forte  diminution  de  l'acidité. 


*)  Ceci  dans  Phypothèse  que  l'acidité  urinaire  est  due  aux  phosphates  mono- 
métalliques  seulement  et  que  des  réactions  complexes  ne  se  produisent  pas  entre 
l'alcali  ajouté  à  Purine  et  les  phosphates  acides  et  alcalino-terreux  qu'elle  peut 
contenir. 

3* 
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Le  même  auteur  partage  les  opinions  de  Sticker  et  do  Hiïbner, 
concernanl  les  relations  à  établir  entre  l'acidité  «lu  suc  gastrique  el  l'aci» 
dite  urinaire. 

Comme  eux,  il  a  observé  que  cette  acidité  ne  variait  pas  sensible* 
menl  aux  différentes  heures  de  la  journée,  Lorsque,  sous  des  influences 
pathologiques,  l'estomac  ne  sécrétait  plus  d'HCL 

Th.  GœrgeSj  de  Gôttingen,  a  remarqué  que  l'acidité  de  l'urine,  à 
la  suite  d'un  repas  végétal,  animal  ou  mixte,  subit  toujours  une  sensible 
diminution  qui  atteint  son  maximum  après  trois  heures.  Au  contraire 
elle  augmente  beaucoup  le  matin  au  réveil. 

Fustier,  dans  sa  thèse  sur  la  réaction  de  l'urine,  signale  aussi  ce 
lait,  que  les  variations  de  l'acidité  sont  sous  la  dépendance  des  repas. 
Comme  ces  derniers  ne  sont  pas  pris  aux  moines  heures  dans  toutes  les 
pays,  on  conçoit  facilement  que  les  niaxima  el  les  minima  d'acidité  indi- 
qués par  les  différents  auteurs,  correspondent  à  des  époques  différentes 
de  la  journée. 

Nos  recherches  personnelles  nous  conduisent  à  admettre  deux  ma- 
xima  qui  se  présentent  à  des  heures  très  éloignées  des  deux  principaux 
repas  (de  6  à  8  heures  après)  et  deux  minima  qui  suivent  immédiate- 
ment ces  deux  mêmes  repas. 

Le  mode  d'alimentation  est  aussi  une  cause  de  variations.  En  effet, 
le  régime  végétal  diminue  beaucoup  l'acidité  de  l'urine:  le  lait,  même 
pris  en  grande  quantité,  ne  la  modifie  pas  sensiblement. 

A.  Freudberg,  qui  a  étudié  l'influence  des  acides  et  des  alcalis  sur 
l'alcalinité  du  sang  et  sur  la  réaction  de  l'urine,  a  reconnu  que  l'ingestion 
de  4  à  8  grammes  d'acide  chlorhydrique  ne  modifiait  pas  sensiblement 
l'alcalinité  du  sang,  tandis  que  l'acidité  urinaire  était  augmentée.  Il  a 
également  vu  que^  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Cantani,  l'inges* 
tion  des  acides  organiques  tels  que  les  acides  lactique  ou  acétique,  di- 
minuait l'alcalinité  du  sang,  sans  exercer  d'action  appréciable  sur  l'acidité 
urinaire. 

Elle  varie  non  seulement  avec  le  sexe  et  l'âge,  mais  encore  chez 
les  individus  du  même  sexe  et  du  même  âge.  Aussi,  a-t-on  proposé  des 
moyennes  plus  ou  moins  concordantes.  Celles  que  nous  rapportons  ici. 
et  qui  résultent  d'un  grand  nombre  d'analyses,  indiquent  L'acidité  par 
litre  et   par  24  heures: 

Acidité  urinaire  calculée  en  II Cl. 
Homme:  1.40  par  litre;  1.83   par  24  heures. 
Femme:  1.20    „      „      1.45    ., 

Ces  moyennes,  (pie  nous  considérons  comme  suffisamment  établies, 
subissent  de  nombreuses  fluctuations  dans  le  cours  de  certaines  maladies 
chroniques.  C'esl  ainsi  (pie,  dans  le  diabète  sucré,  nous  trouvons  observée 
constamment   une  augmentation  de  l'acidité  urinaire. 

D'après  les  résultats  de  nombreuses  analyses,  nous  avons  calculé 
les  moyennes  suivantes  relatives  aux  diabétiques  des  deux  sexes: 
Acidité  urinaire  des  diabétiques  exprimée  en  H  Cl. 
Homme:  L.33  par  litre;  2.52  pour    les  24  heures. 
Femme:  1.00     ..       ..      1.92     „ 

La  polyurie  qui  existe  toujours  plus  ou  moins  marquée  chez  ces 
malades,  nous  explique  pourquoi   L'acidité  totale,  c'est-à-dire  des  24 
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heures,  est  plus  forte  que  chez  des  sujets  normaux,  alors  que  l'acidité 
rapportée  au  litre  est  au  contraire  plus  faible. 

Comme  les  diabétiques,  Uvs  goutteux  e1  les  rhumatisants  présentenl 
une  acidité  urinairê  supérieure  à  la  normale. 

Dans  ces  basj  l'augmentation  de  l'acidité  urinairê  paraît  être  «mi 
rapport  avec  l'importance  des  troubles  dé  la  nutrition. 

Les  recherches  de  Sticker  et  Hiibner,  sur  Lesquelles  nous  avons 
précédemment  attiré  L'attention*  montrent  assez  nettement  que  l'acidité 
urinairê  ne  subit  plus  ses  fluctuations  normales  lorsque,  pour  une  cause 
pathologique  quelconque",  la  sécrétion  gastrique  acide  est  suspendue* 

Ces  auteurs  ont  principalement  observé  que,  dans  le  cas  de  cancer 
de  l'estomac,  la  production  de  l'acide  chlorhydrique  est  profondément 
ralentie,  alors  que  l'acidité  de  l'urine  reste  pour  ainsi  dire  constante.  Il 
est  permis  de  supposer  que* «pareilles  relations  ne  sont  pas  spéciales  au 
carcinome  gastrique  et  qu'on  pourrait  les  retrouver  dans  d'autres  affec- 
tions de  l'estomac  et  même  de  l'intestin.  Il  y  aurait  d'intéressantes  re- 
cherches à  poursuivre  dans  cette  voie  et  nous  nous  proposons  de  revenir 
plus  tard  sur  ces  importantes  questions. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons,  en  terminant  cet  exposé,  à 
émettre  les  deux  propositions  suivantes: 

1°  Mesure  de  l'acidité  urinairê  à  l'aide  d'un  procédé  simple  et  rapide, 
suffisamment  exact  pour  les  besoins  de  la  clinique  :  procédé  qui  consiste- 
rait à  additionner  l'urine  d'une  quantité  connue  de  potasse  et  à  doser  en- 
suite à  froid,  avec  une  solution  titrée  d'HCl,  l'excès  d'alcali  non  combiné 
aux  substances  acides  de  l'urine,  en  se  servant  de  la  phtalôine,  comme 
réactif  indicateur. 

2°  Traduction  des  résultats  en  HC1. 


Dr.  Hermann  y.  Schroetter  (Wien). 

Ueber  die  Aetiologie  der  sogenannten  Caisson-Krankheit. 

Redner  berichtet  uber  von  ihm  gemeinsam  mit  Dr.  Hebler  und 
Dr.  Mager  ausgefiihrte  Untersuchungen  uber  die  Aetiologie  der  sogenann- 
ten Caisson-Krankheit.  Die  von  P.  Bert  aufgestellten  Anschauungen 
jsind  richtig.  Nach  rascher  Décompression  wird  Gas  in  der  Blutbahn  frei; 
das  Gasgemisch  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Stickstoff;  derselbe  wirkt 
als  embolisches  Agens.  Die  schweren  asphyktischen  oder  paraplegischen 
Erscheinungen  sind  durch  das  Kreisen  von  Gas  in  den  Gefâssen  bédingt, 
wodurch  es  zu  Ischaemie  mit  consecutiver  Nekrose  bestimmter  Riicken- 
marksbezirke  kommt.  (Auf  den  Gegenstand  beziigliche  Tafeln  und  Ab- 
bildungen  wurden  demonstrirt). 


Prof.  Tolmatchov  (Kasan\ 

Zur  Lehre  liber  die  Niedersetzung  des  Caseins  aus  der 
Frauenmilch  mittels  Zusatz  von  Magnesia  salfurica. 

In  meinem  im  zweiten  Hefte  des  J.  1867  der  „Mediciniscli-chemi- 
schen   Untersuchungen  aus  dem   Laboratorium  fur  angewandte  Chemie 
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zu  Tubingen"  gedruckten  Artikel:  „Zur  Analyse  dérMilch*  sind.  unter 
Anderem,  auch  die  Resultate  des  von  mir  im  oben  genannten  Labora» 
torium  ausgefïihrten  Versuches,  don  quant itativen  Gênait  des  Casein  und 
Albumin  in  der  Frauenmilch  mittelsl  Niedersetzung  des  Casein  aus  der- 
selben  mit  Magnesia  sulfurica  zu  bestimmon,  und  die  dabei  gefundene 
Menge  von  Casein  und  Albumin  mitgeteilt. 

Im  Jahre  1884  erklarte  der  Oberarzt  am  Hagenauer  Biirger- 
spitale  Dr.  Biedert  (auf  der  Seite  23  der  zweiten  Ausgabe  seiner  Bro- 
chure: „Untersuchungen  iiber  die  chemischen  Unterschiede  der  Men- 
schen-  und  Kuhmilch"),  dass  er  meinen  Versuch  des  Xiedersetzens  von 
Casein  ans  der  Frauenmilch  mit  Magnesia  sulfurica  mehrmals  wieder- 
liolt  hat,  doch  immer  ohne  Erfolg,  und  dass  die  Beschreibung  selbst 
iiber  meine  Fàllungen  vvenig  Vertrauen  erweckt. 

In  den  Jahren  1885—1886  hat  er  seine  Behauptung  vor  den  Mit- 
gliedern  der  58.  und  59.  Versammlungen  der  deutschen  Xaturforscher 
und  Aerzte  in  den  Sitzungen  der  pœdiatrischen  Section  wiederholt. 

Im  Jahre  1896  hat  der  Specialarzt  fur  Kinderkrankheiten  in  Dres- 
den,  Dr.  Schlossmann  in  dein  im  Ilefte  III  des  XXII.  Bandes  der  in 
Strassburg  von  Professor  der  Physiologie  in  Marburg  A.  Kossel  heraus- 
gegebenen:  „IIoppe-Seyler's  Zeitschrift  fur  physiologische  Chemie" 
gedruckten  Artikel:  „Ueber  die  Ehveissstoffe  der  Milch  und  die  Méthode 
ihrer  Trennung"  angefiihrt,  dass  er  auch,  vrie  Dr.  Biedert,  das  Nieder- 
setzen  von  Casein  aus  der  Frauenmilch  mittels  Zusatz  von  Magnesia  sul- 
furica bei  seinen  Yersuchen  nicht  erzielen  konnte. 

Ich  halte  es  daher  fur  meine  Pflicht  vor  den  Mitgliedern  des  XII. 
internationalen  medicinischen  Congresses  in  Moskau  zu  erklaren.  dass 
sowol  die  unter  dem  Titel:  „Zur  Analyse  der  Milch"  publicirte  Arbeit. 
als  auch  die  darin  beschriebenen  Versuche  der  Bestimmung  des  quantitati- 
ven  Gehaltes  von  Casein  und  Albumin  in  der  Frauenmilch  mittels  Xiedei- 
setzung  des  Casein  durch  Zusatz  von  Magnesia  sulfurica  von  mir  Aniang 
1866  in  Tiibingen  im  chemischen  Laboratorium  des  weiland  Professera 
Iloppe-Seyler,  auf  seinen  Vorschlag  hin,  nach  den  von  ihm  in  seinem 
Laboratorium  eingefiihrten  Methoden  der  chemischen  Untersuchung  und 
unter  seiner  Controlle  ausgefiihrt  worden  sind. 

Nachdem  weiland  Professor  Iloppe-Seyler  vom  oben  orwahnton 
Angriffe  des  Herrn  Dr.  Biedert  kund  wurde,  hatte  er  im  2-ten  Ilofte- 
des  am  8-ten  Januar  1885  ausgegebenen  IX.  Bandes  der:  «Zeitschrift 
fur  physiologische  Chemie"  einen  Artikel:  „lTeber  Trennung  des  Casein* 
vom  Albumin  in  der  menschlichen  Milch"  verbffenth'cht,  wo  er  erklàrt,  sich 
von  der  Richtigkeit  tneiner  Angaben,  sowol  bei  der  Aus/uhrung  meiner 
Arbeiten,  als  auch  spater  durch  eigene  Bestimmungen  in  nicht  geringer 
Zabi,  iiberzeugl  zu  haben  und  dass  bei  allen  diesen  Bestimmungen  die 
Zuverlftssigkeit  der  Trennung  des  Casein  vom  Albumin  nach  der  von  mir 
angewendeten  .Méthode  sich  als  unzweifelhafi  erwiesen  hat. 

Ailes  oben  gesagte  t'iihrt  zur  Vermutung,  dass  die  hochgeehrten 
Herren  Doctoren  Biedert  und  Schlossmann  das  Niedersetzen  des  Ca- 
sein aus  der  frauenmilch  mit  tels  Zusatzes  der  schwefelsauren  Magnesia 
beî  ihren  \ 'ersuchen  aus  dem  Grunde  nicht  bekommen  haben,  weil  sie 
die  im  Laboratorium  des  Herrn  Professor  Hoppe-Seyler  dazu  ange- 
wendete  Méthode  nicht  befolerl  haben. 


Tolmatchovj  Casein  aua  der  Frauenmilch.  •'{'•> 

Am  9-ten  Januar  L889  babe  Ich  den  Versuch  des  oben  erwfthnten 
Niedersetzens  nach  der  im  Laboratorium  des  weiland  Professor  Hoppe- 
Seyler  iiblichen  Méthode  vor  den  Mitgliedern  der  Section  der  Anato- 
mie,  Histologie  und  Physiologie  der  III.  Versammlung  der  Pirogow'schen 
Gesellsehafl  in  Petersburg  ausgeftihrt.  Im  Tagebuche  der  Versammlung 
auf  den  Seiten  177  a.  358  wurde  iiber  diesen  Versuch  Berichl  erstattet, 
in  welchem  gesagt  wurde,  dass  moine  Démonstration  vollst&ndig  gelun- 
gen  ist. 

Die  im  vorigen  Jahre  von  Dr.  Schlossmann  erfolgte  Wiederholung 
des  AngrifFes,  welchen  im  J.  1884  Dr.  Biedert  zuerst  gemachl  hat, 
erweckt  in  mir  die  Yermutung,  dass  nieinc  eben  erwâ'hnte  Démonstra- 
tion, weil  selbige  mit  dem  Vortrage  in  russischer  Sprache  begleitet, 
den  deutschen  Àerzten  unbekannt  geblieben  ist  nnd  verpflichtet  mich 
meine  damalige  Behauptung  liber  die  Wirklichkeit  des  Niedersetzens 
des  Casein  aus  der  Frauenmilch  mittels  Zusatzes  der  Magnesia  sulfu- 
rica  in  dem  jetzigen  XII.  Congresse  der  Aerztc  in  deutscher  Sprache  zu 
wiederholen  und  die  Beschreibung  der  im  Laboratorium  des  weiland 
Prof  essor  Iloppe-Seyler  angewendeten  Méthode  dazu  anzukniipfen,  weil 
er,  als  internationale^  die  Mciglichkeit  bietet,  den  Vortrag  in  der  deut- 
schen Sprache  zu  machen,  damit  die  Méthode  des  Niedersetzens  den 
deutschen  Aerzten  sicher  bekannt  wâre. 

Die  im  Laboratorium  des  weiland  Professor  Hoppe-Seyler  ange- 
wandte  Méthode  bestand  in  der  Stellung  des  Gefâsses  mit  dem  Ge- 
mische  der  Frauenmilch  mit  Magnesia  sulfurica  in  einen  mit  Eis  gefiillten 
Topf,  wobei  das  Niedersetzen  des  Casein  aus  der  Frauenmilch  immer 
erschien.  Der  Niederschlag  bildete  sich  nur  allmâlig  und  erreichte  bei 
meinen  Versuchen  ungefahr  nach  zwei  Tagen  einen  solchen  Grad,  bei 
welchem  die  Filtration  der  Fliissigkeit  nicht  mehr  Hindernisse  traf. 
Dièse  Manipulation,  welche  bis  dahin  in  dem  genannten  Laboratorium 
bei  den  Blutanalysen  zur  Befôrderung  der  Gerinnung  der  eiweisshalti- 
gen  Fliissigkeiten  angewendet  wurde,  ist  mir  bei  meiner  Arbeit  von 
weiland  Professor  Hoppe-Seyler  zum  Versuche  des  oben  genannten 
Niedersetzens  von  Casein  aus  der  Frauenmilch  empfohlen  worden. 

Die  Behauptung  der  Herren  Doctoren  Biedert  und  Schlossmann 
fuhren  mich  zur  Vermutung,  dass  sie  bei  ihren  Versuchen  die  Frauen- 
milch nach  dem  Zusatze  von  Magnesia  sulfurica  einer  solchen  Erkâltung 
nicht  unterworfen  haben. 

Der  Zweck  mêmes  jetzigen  Vortrages  im  gegenwârtigen  XII.  inter- 
nationalen  Congresse  der  Aerzte  in  Moskau  ist,  die  Frage  iiber  die  Wirk- 
lichkeit des  Niedersetzens  von  Casein  durch  Magnesia  sulfurica  aus  der 
Frauenmilch  unwiderruflich  zu  constatiren  und  zugleich  den  Namen  mei- 
nes  unvergesslichen  Lehrers,  weiland  Professor  Hoppe-Seyler  von  den 
unverdienten  Beschuldigungen  zu  befreien. 

Ich  erlaube  mir  die  Freiheit,  den  Herren  Mitgliedern  der  Section 
meine  Meinung  zu  eroffnen,  dass  die  wissenschaftlicheu  Verdienste  mei- 
nes  unvergesslichen  Lehrers,  weiland  Professor  Hoppe-Seyler  so  gross 
sind,  dass  ihm  im  Locale  seiner  wissenschaftlichen  Thâtigkeit  ein  Denk- 
mal  errichtet  werden  konnte;  was  mich  anbetrifft,  so  erklâre  ich  mich 
jeder  Zeit  bereit,  falls  zur  Errichtung  eines  solchen  Denkmales  eine 
Sammlung  beschlossen  wird,  meinen  Beitrag  sofort  cinzusenden. 


in  Section  H:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 

Troisième  Séance. 

Lundi,   le   11   (23)   Août,   9    h.   du    matin. 

Présidents:  Prof.  Abolous  (Bordeaux),  Prof.  Benedikt  (Vienne). 
Prof.  Benedikt  (Vienne). 
La  théorie  des  mouvements  atactiques  spinaux. 

Le  principe  fondamental  de  la  Biomecanique  des  contractions  mus- 
culaires arbitraires  est,  que  la  nature  se  reserve  pour  chaque  degré 
de  raccourcissement  des  grandes  variétés  d'énergie,  el  vice-versâ  pour 
chaque  degré  d'énergie  une  grande  variété  de  degrés  de  raccourcisse- 
ment. Cela  veut  dire  que  les  deux  facteurs  de  la  formule  de  Watt: 
la  levée  („llubhoheu  h)  et  l'énergie  (m)  sont  indépendantes  l'une  de 
l'autre  et  cela  peut  être  seulement,  s'il  y  a  une  innervation  séparée 
pour  chacun  de  ces  deux  facteurs.  Cette  supposition  est  complètement 
affirmée  par  la  physiologie,  comme  nous  savons  que  la  dynamisation 
des  muscles  se  fait  par  la  voie  du  cervelet,  pendant  que  le  raccour- 
cissement se  fait  par  une  autre  voie.  La  transformation  des  énergies 
latentes  innées  des  muscles  en  travail  se  fait  avec  une  certe  perte  de 
temps  et  la  contraction  se  fait  dans  un  certain  rythme.  Personne  n'avait 
soupçonné  a  priori  qu'il  y  aie  pour  vaincre  les  résistances  nommées  et 
pour  régler  le  rythme  de  la  contraction  un  système  nerveux  spécial, 
si  le  t'ait  de  Pataxie  spinale  n'existait  pas.  Ce  fait  nous  dit,  (pie  par 
l'élimination  d'un  certain  système  nerveux  les  muscles  répondent  plus 
difficilement  à  l'irritation  et  les  contractions  deviennent  brusques. 

Ce  système  régulateur  contient  les  cordons  deGoll  et  une  partie 
de  fibres  des  racines  postérieures.  Par  les  faits  cliniques  et  par  les 
expériences  de  Harless  il  est  démontré  que  cette  innervation  régu- 
latrice agit  dans  le  sens  centrifuge. 


Dr.  Tison  (Paris). 

La  désintoxication  du  sang  dans  le  traitement  des  maladies 

infectieuses. 

Ce  procédé  dû  au  Docteur  II.  Barré  consiste  à  introduire  dans 
une  veine  après  antisepsie  de  la  peau  une  aiguille  de  Pravatz,  en  com- 
munication avec  un  réservoir  gradué  où  on  l'ait  le  vide  avec  une  pompe 
aspirante.  On  dirige  l'aiguille  vers  L'extrémité  du  membre.  On  introduit 
de  la  même  façon  dans  une  autre  veine,  mais  en  la  dirigeant  vers  le 
cœur,  une  aiguille  de  Pravatz  en  communication  a\oc  un  réservoir 
gradué  rempli  de  sérum  artificiel  stérilisé  à  38°  C.  et  en  communica- 
tion avec  une  pompe  foulante.  En  faisant  fonctionner  simultanément 
les  deux  appareils,  on  voit  le  sang  pénétrer  dans  le  LM  récipient 
et  le  sérum  de  l'autre  pénétrer  dans  la  veine.  Toute  la  technique  con- 
siste dans  cette  simultanéité.  Injecter  mathématiquement  autant  de 
sérum  (prou  tire  dv  sang,  de  façon  à  n'amener  aucun  trouble  dans  la 
circulation. 


Casimir  N o i s / e  w s k j .  Électrophtalme.  il 

Ceux  qui  auraient  peur  de  pénétrer  ainsi  directement  dans  Les 
veines,  pourront  employer  Le  mode  cutané  qui  consiste  «;i  appliquer 
autant  de  sangsues  qu'on  veut  tirer  de  fois  à  30  grammes  de  sang  et  a 
injecter  lentement  dans  le  tissu  celullaire  sous-cutané  la  même  quantité 

fiiui  artificiel  à  38°. 

Dans  la  pratique  on  doil  tirer  un  litre  de  sang  pour  obtenir  un 
effet  utile.  La  désintoxication  du  sang  pratiquée  par  L'un  ou  L'autre  des 
deux  procédés,  est  le  meilleur  moyen  d'enlever  à  L'économie,    sans  La 

troubler,  une  grande  proportion  des  toxines  continues  dans  le  sang. 
On  n'en  a  recours  que  si  La  thérapeutique  ordinaire  est  à  bout  de  res- 
sources.   Cette   méthode   s'est    montrée   supérieure  au  Lavage  du  sang 

qui  réussit  très  rarement  et  qui  provoque  dans  les  cas  heureux  une 
crise  formidable.  Jamais  la  désintoxication  du  sang  n'amène  une   crise 

semblable. 

Cette  méthode  convient,  comme  ressource  ultime  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses,  mais  surtout  dans  l'urémie,  alors  que  la  fonction 
urinaire  est  insuffisante  ou  nulle.  En  résumé,  on  doit  y  avoir  recours 
dans  l'urémie,  l'éclampsie,  i'asystolie,  la  diphtérie  maligne  (après 
injection  du  sérum  de  Roux),  la  pneumonie  infectieuse,  la  bronchite 
capillaire,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  puerpérale, 
les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes,  les  brûlures  étendues  de  la 
peau,  etc.  etc.. 

Cette  méthode  m'a  donné  des  résultats  extraordinaires  dans  des 
cas  où  les  malades  étaient  désespérés  et  la  mort  prochaine. 


Dr.  Casimir  Noiszewski  (Dwinsk). 

EJectrophtalme. 

Appareil  pour  la  perception  de  la  lumière  transformant  le  phénomène  de  la    vision 

en  un  phénomène  de  tact. 

Mr.  Roentgen  a  nommé  les  rayons  découverts  par  lui.  rayons  X: 
il  suffit  d'un  moment  d'attention  pour  comprendre  que.  pour  les  aveugles, 
tous  les  rayons  sont  des  rayons  X.  Ces  rayons  ne  sont  pas  sentis 
par  l'aveugle,  parce  qu'il  lui  manque  l'appareil  (l'organe)  spécial  pour 
les  sensations  de  cet  ordre.  Non  seulement  les  aveugles,  mais  ceux 
qui  voient,  ne  sentent  pas  immédiatement  les  vibrations  lumineuses  de 
l'éther. 

Ce  que  nous  appelons  la  lumière  et  ce  que  nous  sentons  à  l'aide 
de  la  rétine  de  notre  œil,  n'est  rien  d'autre  qu'une  action  chimique 
sur  la  rétine,  action  qui  n'est  pas  même  équivalente  à  l'action  des 
rayons  lumineux.  L'énergie  de  ces  réactions  de  la  rétine  se  trouve 
avoir  le  même  rapport  avec  l'énergie  de  la  lumière  tombant  sur  la 
rétine  que  l'énergie  de  la  poudre  qui  explodit  avec  l'étincelle,  cause  de 
l'explosion. 

Après  la  perte  de  la  vue.  l'organisme  n'a  plus  de  réaction  poul- 
ies apparitions  lumineuses:  reste  la  possibilité  de  transformer  les  phé- 
nomènes de  la  vision  en  phénomènes  du  toucher.  La  chaleur,  l'élec- 
tricité, la  lumière,  le  travail  peuvent  se  produire  l'un  par  l'autre,  et  une 
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sensation  Lumineuse  peul  être  changée  en  une  sensation  équivalente  du 
toucher.  La  possibilité  de  transformation  des  sensations  lumi- 
neuses en  sensations  du  toucher  est  fondée  sur  la  propriété 
remarquable  du  sélénium  (corps  découvert  par  Bercelius  en  1817), 
de  ne  transmettre  les  courants  électriques  que  sous  l'influ- 
ence de  la  lumière.  La  résistance  du  sélénium  dans  l'obscurité  égale 
1040000  ohms;  sous  l'influence  de  la  lumière  d'un  bec  de  gaz  elle 
tombe  à  680000  ohms,  et  sous  l'influence  de  la  lumière  du  soleil,  à 
350000  ohms.  Cette  différence  de  résistance  du  sélénium  éclairé 
et  non  éclairé  aux  courants  électriques  donne  la  possibilité 
de  construire  un  appareil  capable  de  faire  percevoir  aux 
aveugles  la  lumière   au   moyen  de   la   sensation   du   toucher. 

On  sait  que  la  peau  possède  différentes  sensibilités:  d'endroit,  de  pres- 
sion, de  douleur,  etc. 

Tous  ces  genres  de  sensibilité  de  la  peau  ne  sont  point  limités, 
mais  sont  compris  dans  une  région  encore  obscure  de  la  physiologie. 
La  question  est  de  savoir,  laquelle  de  ces  sensibilités  pourrait  être 
utilisée  pour  l'électrophtalme. 

Le  plus  fréquemment  on  mesure  la  sensibilité  de  la  peau  avec 
le  compas  de  Weber.  Cette  sensibilité  possède,  sur  les  diverses  parties 
de  notre  corps,  différents  degrés  d'intensité.  La  plus  grande  sensibi- 
lité, d'après  la  mesure  du  compas  est  placée  aux  bouts  des  doigts; 
la  glabelle  possède  beaucoup  moins  de  sensibilité  que  le  bout  des 
doigts.  Ce  phénomène  m'engagea  de  déterminer  la  construction  de 
l'électrophtalme,  sur  la  base  des  sensations  termiques.  Puis,  ma  dé- 
couverte d'une  nouvelle  sensibilité  excessive  de  la  peau  m'a  permis  la 
construction  d'un  électrophtalme  appliqué  à  cette  nouvelle   sensibilité. 

L'affirmation  de  M.  Moebius  *),  d'après  laquelle  il  n'y  a  point  de 
différence  entre  la  mesure  de  la  sensibilité  de  la  peau  au  compas  ou  au 
moyen  d'un  poil,  m'engagea  à  vérifier  cette  thèse,  en  étudiant  com- 
parativement ces  deux  sensibilités.  Naturellement,  ma  première  pensée 
fut  de  rechercher  la  sensibilité  de  la  peau  sur  la  glabelle.  La  sensi- 
bilité de  la  peau  sur  la  glabelle,  sous  les  mouvements  d'un  poil,  était 
si  distincte  et  tellement  délicate,  qu'elle  m'enthousiasma:  mais  quel 
fut  mon  étonnement  lorsque,  passant  le  poil  sur  les  bouts  des  doigts, 
je  ne  ressentis  pas  du  tout  le  contact.  D'après  mes  recherches,  Pavant- 
bras  et  la  région  hypogastrique  sont  plus  sensibles  au  contact  du  poil, 
que  les  bouts  des  doigts.  Le  fait  est,  que  le  contact  du  poil  est  si  lé- 
ger et  si  délicat,  qu'  il  ne  fait  aucune  impression  sur  la  peau  non-cou- 
verte de  poils. 

Les  poils  ont  chez  les  animaux,  non  seulement  la  rôle  de  les 
garantir  du  froid,  mais  en  plus  la  fonction  d'un  appareil  ou  organe 
servant  à  les  mettre  en  garde  et  les  avertir  du  contact  des  objets 
extérieurs.  Les  plus  menus  des  poils  se  trouvent  en  plus  grand  nombre 
sur  la  glabelle,  plus  (pie  sur  toute  autre  partie  du  corps:  ces  poils 
forment  justement  la  couche  perceptible  de  l'électrophtalme. 

Le  point  de  section  de  la  liane  horizontale  des  sourcils  et  de  la 
liane   verticale   nasale  sera  le    point    (le    fixation   pour  l'électrophtalme. 


!)  Diftgnost.  (1.  Nervenkr.  Leipzig  1894. 


Setsohenow,  Zur  Physiologie  det  Schneoke.  4 '■'> 

Chaque  autre  point  de  la  surface   perceptible  du  iront    se    détermine 

d'après  le  point  de  fixation;  c'est  ainsi  que  le  contact  d'un  point 
quelconque  sur  la  peau  du  iront  repond  à  un  point  objectif  (Tune  réelle 
étendue.  Si  avec  un  poil  on  fait  un  trait  sur  la,  peau  du  front,  la 
ligne  de  sensation  se  composera  de  sensations  séparées  de  chacun  des 
poils  de  la  glabelle;  cependant  nous  les  intégrons  toutes  dans  une 
même  ligne. 

J'ai  fait  des  expériences  assez  longues  et  exactes,  sur  une  petite 
Bile  aveugle  de  neuf  ans,  qui  ont  donné  le  résultat  suivant:  je  dessi- 
nais sur  son  front  trois  lignes  horizontales  parallèles,  dont  l'une  était 
toujours  plus  courte,  (pie  les  deux  autres,  et  elle  me  nommait  toujours 
la  ligne,  qui  était  la  plus  courte,  que  ce  fut  la  ligne  supérieure,  la 
ligne  du  milieu  ou  la  ligne  inférieure.  Elle  désignait  aussi  exactement, 
laquelle  de  ces  trois  lignes  parallèles  avait  un  intervalle.  Je  réussis 
à  lui  apprendre  à  distinguer,  sans  jamais  se  tromper,  une  fenêtre,  une 
croix,  un  rond,  et  puis  un  homme,  qu'elle  ressentait  comme  une  colonne 
verticale  et  qu'elle  distinguait  d'une  vache  ou  d'un  cheval,  qui  étaient 
pour  elle  des  colonnes  horizontales. 

L'électrophtalme  depuis  1889  est  bien  simplifié.  Au  lieu  de  la 
rétine  composée  d'une  grande  quantité  de  baguettes  de  contact,  nous 
n'avons  plus  qu'une  seule  baguette  de  contact.  Cette  baguette,  se  mou- 
vant sur  le  front  par  de  légers  coups  de  son  poil,  dessine  sur  la  peau 
les  images  des  objets  éclairés. 

Cependant,  il  reste  encore  une  difficulté  technique  dans  la  construc- 
tion de  l'appareil,  qui  resuite  de  la  très  grande  résistance  électrique 
du  sélénium,  et  de  la  circonstance  qu'il  n'y  a  encore  que  très  peu  d'ate- 
liers de  construction,  en  Europe,  sachant  travailler  le  sélénium. 


Prof.  Setschenow  (Moskau). 

Zur  Physiologie  der  Schoecke. 

Die  unserem  Ohre  eigene  Klanganalyse,  d.  h.  die  Zerlegung  des 
Klanges  in  einfache  Tône,  wird  bekanntlich  seit  den  unsterblichen  Arbeiten 
des  grossen  Physiologen  Helmholtz  in  das  Corti'sche  Organ  verlegt, 
und  zwar  in  dessen  Teile,  welche  des  Mitschwingens  fahig  sind  und 
ihre  Schwingungen  auf  die  Enden  des  X.  cochlearis  iibertragen  konnen. 
Als  solche  Teile  betrachtet  man  hypothetisch  nach  Hensen  die  Saiten 
der  membrana  basilaris  mit  den  darauf  sitzenden  Corti'schen  (und 
Deiters'schen)  Zellen  und  setzt  eo  ipso  voraus,  dass  jedes  einzelne 
einem  gewissen  Ton  entsprechende  Elément  dieser  Structur  sinusartig 
zu  schwingen  vermag.  Logisch  ist  die  letzte  Yoraussetzungunvermeidlich, 
physikalisch  bleibt  sie  hingegen  einstweilen  unbegriindet,  da  das  fragliche 
Elément,  seiner  Configuration  nach,  einer  sinusartigen  Schwingung  kaum 
fahig  sein  kann.  Nient  minder  râtselhaft  ist  ferner  das  Verhâltniss  der 
membrana  tectoria  zu  den  Haarzellen— ist  dieselbe  mit  den  Stâbchen  ver- 
wachsen  oder  nicht;  und  welcher  ist  der  Grand,  dass  die  Stâbchen  an 
der  oberen  Zellenoberfiâche  halbkreisformig  ansceorclnet  sind? 
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ESnvonmir  aus  Glas  verfertigtes  Mfodell  soll  zur  Erlâuterung  einî- 
ger  dieser  Verhftltnisse  dienen.  Die  Saite  der  Grimdmembran  vertrit!  in 
demselben  der  mit  einer  elektrbmagnetischen  Vorrichtung  versehene  Glas- 
diapason.  Jenseits  der  Befesl  igirogsstelle  seines  Stieles  isl  der  Letztere  ent- 
weder  in  der  Sohwingungsebene  der  Zinken  oder  senkrechl  zu  derselben 
nacli  o))(mi  gebogen  und  endet  in  eane  bimfôrmige  Erweiterung,  an  deten 
obère  etwas  abgeflachte  Oberflàche  funfgleich  lange  Glasrohrchen,  and 
zwar  coficentrisch  mit  dem  Rande  der  Oberflàche,  angelotet  sind.  Dièse 
Erweiterung  simulirl  die  Haarzelle  mit  ihren  Stâbchen. 

Es  ist  kaum  nbtig  zu  sagen,  dass  man  von  einem  solchen  System 
keine  so  reinen  Klange  wie  von  dem  Diapason  ohne  Birne  erhalten  kann. 
Wird  hingegen  die  Zelle,  bei  sebwachen  Schwingungen  des  Systems,  rnehr 
oder  weniger  belastet,  so  werden  die  Schwingungen  regelmassig  und  es 
erloschen  ans  dem  Klange  dieden  Gnindtonbeuleitenden  dysharmonischen 
Nebentone.  EineinfachesÀuôegiaii  einer  Korkplat  te  aut'dio  Stâbchen  der  Zelle 
oder  das  Ankleben  éînes  Uhrglaschens  an  dieselben  ist  manchmal  sckon 
geniigend,  um  den  Klang  rein  zu  machen.  Geniigt  dièses  nicht,  so  gelangt 
man  durch  vorsicbtiges  Eingiessen  von  Queoksilber  in  die  Schale  sicher 
zum  Zielë,  wènn  zudem  die  Stromstârke  und  der  Abstand  der  Elektro- 
magneten  von  dem  Diapason  gehorig  abgeandert  werden.  Auf  dièse  Wèise 
lassen  sich  iiberhaupt  die  Klange  des  Systems  soweit  reinigen,  dass  sie 
dem  Ohre  wie  einfache  Tone  erscheinen.  Die  Priifung  derselben  mittelsi 
Schwebungen  in  verschiedenen  Octaven  hat  mir  allerdings,  selbst  in  den 
gelungensten  Fàllen,  das  Vorhandensein  eines  einzigen  oder  zweierObertone 
ergeben;  dièses  war  aber  schon  a  priori  zu  orwarten.  Auch  ist  in  den  Yer- 
suelien  nur  der  Umstand  Avichtig,  dass  man  durch  eino  an  die  Haarzelle 
angebrachte  Dâmpfiïng  die  Schwingungen  des  Systems  soweit  reguliren 
kann,  dass  sie  fur  das  scharf  empfindende  Ohr  wie  einfache  Tone  klingen. 
und  ferner  die  aussere  Aehnlichkeit  unseres  Dlimpfers  mit  der  tnembrana 
teçtoria. 

Auf  welçhe  Weise  kommt  nun  die  Reinigung  des  Klanges  zu  Stande? 
Fur  die  Beantwortung  dieser  Frage  war  es  nôtig  die  Schwingungen  der 
Haarzelle  sichtbar  zu  machen,  und  dièses  ergaben  ganz  einfach  die  Mit- 
schwingungen  der  zur  Belastung  der  Zelle  angewandten  Quecksilbermasse. 
Man  braucht  hierzu  nur  ein  Haches  Un-glas  so  an  die  Stâbchen  anzukle- 
ben,  dass  dessen  Rand  concentrisch  uni  dem  aussoren  Qmfange  der  Zelle 
verliof'o,  nnd  so  vie!  Quecksilber  in  die  Schale  einzugiessen,  dass  die  Mitte 
des  Meniscns  ziemlich  flach  erscheine.  Wird  nun  die  Quecksilberoberflàche 
mit  Lycopodiumpulver  bestreul  nnd  der  Apparat  absichtlich  in  unregel- 
mètssige  Schwingungen  versetzt,  so  beantwortel  dieselben  die  metallene 
Oberflàche  durch  unregelmSssige Strftmungen  der Pulverteilchen  mit  plot z- 
lichem  Entstehen  und  Verschwindec  an  verschiedenen  Orten  radial  ver- 
laufender  Knotenlinien.  Qelingt  es  hingegen  durch  Regulirung  der  Strom- 
starke und  des  Abstandos  îles  Elektromagneten  den  Klang  rein  zu  machen. 
so  nelimon  die  Schwingungefi  des  Quecksilbers  einen  best&ndigen  Charak- 

tei'  an:    an   soinor  Oberflàche.  und   zwar  uewdhnlieh  in  der  Richtung  des 

die  beiden  Endst&bchen  vereinigenden  Diameters,  gehl  ein  mehr  oder 
weniger  langsamer  Strom  \on  Teilchen  und  zu  beiden  Seiten  desselben, 
bewcgen  sich  die  Letzteren  in  krummen  Linien  und  zwar  so  lange  bis  sie  in 
den  mittleren  Strom  einmiinden. 
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Dièses  isl  der  gewdhnlichste  und  arc  leichtesten  zu  bekommende  Fall, 
wenn  die  (senkreohte)  Axe  der  Zelle  in  der  Scnwingungsebene  des  S\  stems 
Begt;  und  da  das  Letitere  aueh  fiir  die  Haarzellen  des  Ohrlabyrintes  gïH, 
se  mag  die  beschriebene  Da'mpfungsarl  der  in  dem  Ohre  stattfindenden  ent* 
sprechen.  Die  Wirkung  unseres  Dampfers  lâssl  sich  nun  folgendermassen 
auffassen.  So  lange  die  schwingende  Zelle  unbelastel  bleibt,zerfàll1  dieselbe 
nach  Art  einer  Ôlocke  in  eine  Anzahl  von  Segmenten,  welche  mehr  oder 
weniger  symmetriscb  dureb  den  Kôrper  der  Zelle  verteill  smd.  Bine  voll- 
kommene  Symmetrie  derselben  isl  aberan  imserer  Zelle  offenbaF  iinmoglich 
und  dazu  komml  noch  die  ungleichm&ssige  Hârte  IhrerWânde;  dies  beides 
bewirkl  den  unregelmassigen  Gang  der  Schwingungen,  so  wie  das  Zustande? 
kômmen  dysharmonischer  Nebentone  in  demKlange  dos  Apparates.  Sobald 
aberdie  Stfcbchen  der  Zelle  so  belastet  werden,  dass  sie  nicht  mehr  uuah- 
h&ngig  voneinander,  sondern  als  eîn  zusammenhângendes  Ganzes,  d.  h.  aile 
synchronisch,  Bchwingen  konnen,  so  tritt  die  Bedingung  fur  das  Zerfallen 
der  Zelle  nur  in  zwei  Segmente  ein  (der  Dampfer  wirkl  ja  auf  eine  Hâlfte  des 
Zellenkô'rpers);  und  dièses  Zerfallen  findet  wirklich  statt,  sobald  die  Schwin- 
gungen des  Diapason  so  gvregelt  werden,  dass  sie  mit  denjenigen  der  in  zwei 
Ilâlften  zerfallenen  Zelle  zusammenfallen.  Ein  solches  Anpassen  des  glà- 
sernen  Diapason  ist  ja,  wegen  der  Nachgiebigkeit  seiner  Zinken,  leicht 
moglich. 

In  die  weitere  Frage,  warum  die  obère  Zellenoberflâehe  halbkreisfor- 
mig  und  nicht  in  ihrem  ganzen  Umkreise  durch  die  membrana  tectoria  ge- 
dâmpft  wird,  will  ich  mich  nicht  einlassen.  Schliesslich  mag  nur  noch  der 
Umstand  hervorgehoben  werden,  dass  man  an  dem  beschriebenen  Modell 
nebst  Schwingungen  fester  Teile  noch  die  Uebertragung  derselben  an  eine 
in  sich  geschlossene  fliïssige  Masse  zu  sehen  bekommt,  was  fiir  die  Beur- 
teilung  der  Verhà'ltnisse  in  dem  Corti'schen  Organ,  mit  seinen, —  wegen 
ihrer  mikroskopischen  Dimensionen,— halb  festen,  halb  fliissigen  Teilen, 
von  Bedeutung  sein  kann. 


Dr.  Ch.  Comte  et  Dr.  E.  Haillon  (Paris). 

Description  et  emploi  d'un  nouveau  pléthysmographe  appli- 
cable à  l'étude  des  réflexes  vaso-moteurs  chez  l'homme. 

Au  nom  du  Dr.  Hallion  et  au  mien,  j'ai  l'honneur  de  vous  pré- 
senter un  petit  appareil  qui  nous  a  rendu  de  grands  services  dans  des 
recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  la  circulation  capillaire  de 
l'homme,  soit  dans  le  laboratoire  du  Pr.  François  Franck  au  Collège 
de  France,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Voulant  étudier  la  circulation  capillaire  chez  des  malades,  il  nous 
fallait  un  appareil  facile  à  appliquer,  avec  lequel  les  causes  d'erreur 
seraient  réduites  au  minimum.  Après  de  nombreux  essais,  nous  nous 
sommes  arrêtés  au  type  suivant,  que  je  viens  à  vous  montrer,  parce 
qu'il  ne  se  trouve  encore  chez  aucun  constructeur,  et  qu'il  est  en 
quelque  sorte  le  type  de  toute  une  série  d'appareils  pléthysmogra- 
phiques. 


46  Section  II:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 

Le  caractère  propre  do  cet  appareil,  c'est  que  L'organe  (doigt,  main 
ou  pied)  se  trouve  dans  une  enveloppe  commune  avec  une  ampoule 
élastique,  de  telle  sorte  que  l'ampoule  et  l'organe  varient  toujours  de 
volume  en  sens  inverse.  Les  variations  de  volume  sont  transmises  par 
l'intermédiaire  d'un  tuyau  de  caoutchouc  souple  et  léger,  soit  à  un 
tambour  de  Marey,  qui  les  inscrit,  soit  aune  colonne  liquide  qui  per- 
met de  les  constater  ou  de  les  enregistrer  photographiquement. 

L'appareil  est  fort  léger,  l'organe  y  est  maintenu  suffisamment 
pour  que  sa  position  ne  varie  point;  aussi  l'on  n'a  pas  à  craindre, 
quand  le  membre  subit  une  translation  en  totalité,  aucun  déplacement 
de  la  partie  explorée  par  rapport  à  l'appareil  qui  lui  est  appliqué. 

Sans  insister  sur  l'emploi  de  cet  appareil  pour  l'étude  des  varia- 
tions de  la  forme  du  pouls  capillaire  et  de  volume  du  membre  exploré 
sous  l'influence  de  la  respiration  ou  de  mouvements  variés,  je  vou- 
drais en  quelques  mots  vous  prouver  qu'au  point  de  vue  d'exploration 
du  système  nerveux  il  peut  être  très  utile. 

Nous  avons  constaté  tout  d'abord  que  chez  les  sujets  normaux 
les  excitations  sensitives  cutanées,  quels  qu'en  fussent  le  siège  et  la  na- 
ture, se  traduisent  par  une  réaction  vaso-constrictive  dans  les  extrémi- 
tés, à  moins  que  celles-ci  ne  se  trouvassent,  au  moment  de  l'excita- 
tion, dans  un  état  de  vaso-constriction  préalable. 

Invariablement  la  vaso-constriction  réflexe  apparaît  à  la  fois 
dans  toutes  les  extrémités,  et  sa  valeur  relative  dans  chacune  d'elles 
ne  dépend  en  aucune  manière  du  siège  de  l'excitation.  Des  excitations 
sensorielles,  parfois  peu  intenses,  amènent  les  mêmes  manifestations 
vaso-motrices  (bruit,  lumière,  odeur)  même  en  l'absence  de  toute  émotion, 
de  toute  surprise. 

Ce  dernier  point  était  important  à  spécifier.  En  effet,  nous  avons 
toujours  vu  les  émotions  se  traduire  par  des  phénomènes  de  vaso- 
constriction dans  les  extrémités.  Il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela 
(pie  l'émotion  soit  vive;  souvent  la  moindre  surprise,  l'attente  d'un 
phénomène  que  le  sujet  sait  imminent,  suffisent  à  produire    cet    effet. 

Enfin,  chez  aucun  sujet  normal  nous  n'avons  rencontré  de  réaction 
vaso-dilatatrice,  et  même  quand  une  émotion  produit  la  rougeur  de  la 
face,  on  constate  de  la  vaso-constriction  aux  extrémités. 

Ces  faits  établis,  il  nous  a  paru  que  l'étude  des  réflexes  vaso- 
moteurs  à  long  trajet,  dans  diverses  affections  nerveuses  mettrait  en 
lumière  presqu'à  coup  sûr  des  particularités  intéressantes,  trahissant 
les  altérations  dont  peuvent  souffrir  les  voies  de  conduction  ou  les 
centres  de  ces  réflexes— voie  de  conduction  multiples  et  étendues,  centres 
appartenant  pour  une  grande  part  tout  au  moins  au  système  cérébro- 
spinal. 

Les  anesthésies  se  sont  comportées,  dans  nos  expériences,  d'une 
façon  absolument  différente,  suivant  qu'il  s'agissait  de  l'anesthésie  hys- 
térique ou  d'une  anesthésie  de  cause  organique,  liée  à  une  lésion  pé- 
riphérique (névrite)  ou  médullaire  (syringomyéJie),  Dans  le  premier 
cas.  réflexes  vaso-moteurs  normaux;  dans  le  deuxième,  réflexes  vaso- 
moteurs  abolis.  Cette  différence  nous  parait  propre  à  trancher  parfois 
des  difficultés  de  diagnostic. 

Certains  processus  psychiques  qui  ne  décèlent    aucun   autre    plié- 
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nomène  objectif  appréciable,  sont  mis  en  évidence  dans  l'état  hypno- 
tique par  l'emploie  du  procédé  pléthysmographique. 

Enfin,  la  paralysie  vasomotrice,  affectant  une  extrémité,  s'y  traduit 
non  seulement  par  l'absence  de  la  vaso-constriction  réflexe,  mais  aussi 

par  uni  dilatation,  se  substituant  à  cette  dernière  et  résultant  de  l'aug- 
mentation de  tension  artérielle,  qui  se  produit  par  la  vaso-constriction 
de  tout  l'organisme. 

Dr.  Ch.  Comte  et  Elise  Bouny  (Paris). 

Du  pouls  de  l'homme  qui  pédale  à  la  bicyclette. 

M.  Bouny  assistant  du  Prof.  Marey  à  la  station  physiologique  du 
Collège  de  France  ayant  entrepris  avec  la  généreuse  assistance  de  notre 
Turning  Club  une  série  d'études  sur  le  travail  de  l'homme  à  bicyclette» 
a  été  amené  à  faire  l'étude  du  pouls  de  l'homme  qui  pédale.  J'ai  l'hon- 
neur de  vous  présenter  en  son  nom  et  au  mien  le  résultat  de  quelques 
expériences  at  de  vous  indiquer  le  système  d'exploration  que  nous 
avons  adopté.  Nous  avons  d'abord  fait  des  expériences  sur  bicyclette 
mobile,  mais  les  résultats  concordant  en  tous  points  avec  ceux  obte- 
nus avec  la  bicyclette  fixe  imaginée  par  M.  Bouny,  ce  n'est  que  de 
ces  dernières  que  je  vous  parlerai.  Mr.  Bouny  a  installé  sur  un 
pied  bien  stable  un  cadre  de  bicyclette  dont  la  roue  d'avant  est  sup- 
primée comme  inutile  et  dont  la  roue  d'arrière  est  remplacée  par  une 
lourde  roue  en  fer  qu'on  met  en  mouvement  par  les  manivelles  du  pé- 
dalier et  qui  est  munie  d'un  frein  Carpentier  qui  permet  de  graduer 
à  volonté  et  d'une  façon  connue  la  résistance  opposée  au  pédaleur. 

Grâce  à  des  contacts  électriques  on  peut  à  la  fois  enregistrer  sur 
un  cylindre  le  nombre  de  coups  de  pédale  et  les  secondes,  en  même 
temps  que  le  pouls,  le  cœur  ou  la  respiration. 

Pour  la  respiration  nous  avons  employé  un  pneumographe  Marey; 
nous  avons  dû  renoncer  à  prendre  le  cœur,  et  pour  le  pouls  nous  nous 
sommes  servi  du  pléthysmographe  Hallion-Comte.  Bien  que  nous 
ayons  de  cette  façon  enregistré  non  pas  le  pouls  d'une  artère  mais  le 
pouls  capillaire,  les  indications  fournies  par  cet  appareil  diffèrent  peu 
de  celles  fournies  par  un  sphygmographe  et  l'appareil  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  maintenu  en  place  sans  gêner  le  sujet  et  sans  risquer 
de  modifier  ses  indications  en  se  déplaçant.  Conditions  que  nous  n'avons 
pu  réaliser  avec  aucun  autre  appareil. 

Notre  méthode  d'expérience  consiste  à  inscrire  le  pouls  de  l'in- 
dividu avant  qu'il  commence  à  pédaler,  puis  à  l'arrêter  chaque  cinq 
minutes  pour  prendre  son  tracé  pendant  quelques  secondes.  Car  comme 
le  montrent  les  deux  tableaux  ci-joints,  si  le  sujet  doit  effectuer  un  fort 
travail,  le  cœur  accélère  de  plus  en  plus  ses  pulsations,  tandis  que 
pour  le  travail  moindre  il  s'établit  un  rythme  dans  les  battements 
cardiaques.  Et  il  nous  semble  tout  au  moins  jusqu'à  présent  que  le 
maximum  de  travail  qu'on  doit  permettre  à  un  cycliste  est  le  travail 
maximum  qui  ne  provoque  pas  d'accélération  progressive  du  pouls. 

La  forme  du  pouls  prouve  d'autre  part  que  la  pression  est  très 
basse,  comme  elle  réunit  toutes  les  qualités  attribuées  par  Mr.  le  prof. 
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Mare  y  an  pouls  artériel  â  basse  pression  e1  que  avec  le  Dr.  Hallion 
nous  avons  pu  démontrer  qu'il  n'y  avait  aucune  raison  pour  ne  pas 
interpréter  la  forme  du   pouls   total    comme  celle  dos  pouls  artériels. 

D'ailleurs,  en  provoquai  une  vaso-constrietion  par  excitation  sensi- 
tive  dous  voyons  aussitôt  la  forme  du  pouls  se  modifier  et  prendre 
comme  cola  doit  être,  la  forme  du  pouls  à  pression  plus  élevée. 

Deux  physiologistes  étrangers  M.  M.  Olland  <>t  Van  den  Berg 
ont  d'ailleurs  pris  connaissance  de  cette  technique  e1  se  proposent  de  les 
appliquer  dans  des  expériences  de  même  genre,  ei  nous  serions  heureux 
que  leur  exemple  fût  suivi. 

Expérience  I. 

Sujet:  E  Bouny. 

Travail  par  tour  de  pédales:  13,333  Kgm. 

Nombre  de  tours  de  pédales  par  minute:  90  (cadence  réglée  au 
métronome). 

Travail  par  seconde:  20,00  Kgm. 

Le  travail  a  été  effectué  pendant  une  heure,  avec  pauses  de  10" 
toutes  les  cinq  minutes. 

Nombre  de  pulsations: 

Avant  le  travail 63 

1-ère  pause 124- 


2-e 

118 
120 
123 
129 
132 
137 
141 
144 
144 
147 
progressif   du    pouls, 

3-e 

•n      •  • 

11             •     • 

4-e 

5-e 

6-e 

11             •     ' 

7-e 

8-e 

9-e 

10-e 

15             •     • 

Phcun 

11-e 

Fin   de 

3.    Ralentissement 

qui  est  inscrit  sans 

arrêt 

pendant  140 
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Expérience  II. 

Sujet:  E.   Ho  un  y. 

Travail  par  tour  de  pédales:  <><».(>  Kgm. 
Nombre  do  tours  de  pédales  par  minute:   90  (au  métronome). 
Travail  par  seconde:   10.00  Kgm. 

Le  travail  a   été  effectué  pendant  une  heure,  avec  pauses    de  10" 
toutes  les  cinq  minutes. 

Nombre  de  pulsations.         Fréquence  respiratoire. 


Avant 

le  travail  .  .  . 
pause 

85         

15 

1-ère 

2-e 

94 

19 

3-e 

.  .      104 

..      21 

4-e 

..      116         

22 

5-e 

..     110 

18 

6-e 

..      104 

19 

7-e 

*?     

.  .      105 

19 

8-e 

. .     104         

...      18 

9-e 

.  .      107         .    .  . 

17 

10-e 

.  .      107         

18 

11-e 

»     •■ 

. .      108         

18 

12-e 

103         

18,5 

Dr.  Ch.  Comte  et  Rist  (Paris). 

De  la  production  chez  le  chien  de  paralysies  passagères 
par  injection  de  cocaïne  dans  les  différentes  régions  du 

cerveau. 

Cette  méthode  de  production  des  paralysies  chez  l'animal  nous  paraît 
utile  à  signaler,  comme  étant  non-seulement  une  bonne  méthode  de  re- 
cherche, mais  encore  un  excellent  système  de  démonstration  pour  les  cours 
de  physiologie.  Nous  nous  sommes  d'abord  assurés  que  ce  n'était  pas  par 
l'injection  du  liquide -véhicule  qu'étaient  provoqués  les  phénomènes  de 
paralysie,  mais  bien  par  l'alcaloïde.  Pour  cela,  après  avoir  mis  à  nu  la 
région  bulbaire  d'un  chien,  on  y  enfonçait  une  fine  aiguille  de  Pravaz 
et  injectait  quelques  gouttes  d'eau  ;  aucun  phénomène  nouveau  ne  se  pro- 
duisait. Après  un  quart  d'heure  d'attente  et  sans  déplacer  l'aiguille,  on  in- 
jectait une  à  deux  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  5°/0.  Aussitôt 
la  respiration  s'est  arrêtée  et  le  cœur  a  accéléré  ses  battements;  ayant 
établi  la  respiration  artificielle,  au  bout  d'une  demi-heure  environ,  le  chien 
s'est  mis  à  respirer  tout  seul  et  n'a  pas  tardé  à  reprendre  toutes  ses 
facultés. 

C'est  donc  bien  à  la  cocaïne  que  nous  devons  attribuer  cette  paralysie 
momentanée  du  bulbe,  et  que  nous  devrons  attribuer  les  différents  phéno- 
mènes qui  se  déroulent  à  la  suite  de  toute  injection  de  cette  substance. 

La  méthode  d'injection  est  des  plus  simples.  On  insensibilise  à  la 
cocaïne  les  différents  tissus,  qu'il  faut  traverser  pour  arriver  au  crâne,  pour 
empocher  l'animal  de  souffrir  et  de  se  débattre;  puis  avec  un  petit  foret 
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on  perfore  le  crâne,  en  s'arrêtanl  dès  que  la  pointe  du  forel  frôle  la  dure- 
mère,  instant  facile  à  reconnaître,  puisque  les  méninges  sonl  très  sensibles. 
Dans  ce  trou  de  foret. on  fait  passer  l'aiguille  d'une  seringue  de  Pra- 

vaz,  qu'on  enfonce  dans  la  région  que  Ton  veut  atteindre;  on  injecte  une 
à  deux  gouttes  de  cocaïne.  A  un  ou  deux  instants  après,  quelque  phéno- 
mène de  paralysie  apparaît,  parfois  très  simple,  parfois,  au  contraire,  un 
peu  complexe,  selon  la  région  atteinte. 

En  général,  l'action  de  la  cocaïne  à  ces  doses  dure  rarement  plus 
d'une  demi-heure. 

Selon  la  région  atteinte,  on  peut  s •  »it  produire  l'anesthésie  complète  de 
l'animal— soit,  au  contraire,  une  hyperesthêsie  unilatérale— parfois  l'ani- 
mal peut  être  mis  dans  les  positions  les  plus  incommodes  sans  chercher 
à  les  modifier;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  impossible  de  le  faire 
rester  tranquille,  et  si  par  hasard  il  tombe,  il  poussera  des  cris  terribles, 
jusqu'à  ce  qu'il  se  trouve  de  nouveau  sur  ses  pattes.  Nous  avons  déjà  pu 
arriver  à  prévoir  à  peu  près  d'avance  les  phénomènes  que  doit  produire 
l'injection  faite  dans  une  région  ou  une  autre;  mais,  vu  les  nombreuses  va- 
riétés de  forme  de  crâne  chez  le  chien,  il  faut  un  peu  d'habitude  pour 
obtenir  à  coup  sûr  un  phénomène  spécial.     , 

Mais,  si  l'on  a  soin  par  un  artifice  quelconque  (encre  de  Chine  dans 
la  solution  de  cocaïne,  par  exemple)  de  noter  l'endroit  où  a  été  faite 
l'injection,  on  peut,  en  relevant  avec  soin  chaque  expérience,  arriver  assez 
vite  à  se  familiariser  avec  le  cerveau  du  chien  et  voir  des  ressemblances 
frappantes  entre  les  phénomènes  provoqués  ainsi  chez  un  animal  et  les 
phénomènes  que  produit  une  hémorrhagie,  par  exemple,  chez  l'homme. 

Ces  expériences,  pourvu  qu'elles  soient  faites  aseptiquement.  ne 
nuisent  pas  à  l'état  de  l'animal,  et  j'ai  conservé  un  chien  six  mois  après 
lui  avoir  tour-à-tour  paralysé  toutes  les  pattes,  mis  en  résolution  complète 
avec,  puis  sans  arrêt  de  la  respiration. 

Certains  phénomènes  semblent  plus  complexes,  et  bien  que  la  co- 
caïne agit  par  paralysie,  il  me  semble  moins  facile  d'expliquer  des  cas 
de  simili-rages  et  des  états  d'hallucination  où  parfois  ont  plongé  mes 
animaux. 


Dr.  Cli.  Comte  au  nom  du  Prof.  Marey  (Paris). 

Création  d'un  laboratoire  international  chargé  du  Contrôle 
des  appareils  de  physiologie. 

(Officieux.) 

Mon  cher  Maître  le  Prof.  M  are  y  m'a  chargé  au  moment  où  je  l'ai 
(initié  à  Paris  de  vous  dire  que  si  des  circonstances  très  douloureuses 
font  empêché  cette  année  d'assister  à  vos  travaux,  il  espère  bien  au 
prochain  Congrès  se  trouver  au  milieu  de  vous  et  il  se  propose  de  taire 
mettre  à  l'ordre  du  jour  la  question  suivante. 

N'y  aurait-il  pas  intérêt  île  créer  pour  les  instruments  de  physiologie 
un  laboratoire  international  chargé  du  contrôle  de  la  construction  des 
appareils  et  qui  signalerait  sa  surveillance  par  un  poinçonnage? 
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Do  telle  sorti1  que  les  transformations  des  appareils  ne  fussent 
plus  soumises  au  gré  des  constructeurs  de  ions  pays,  transformations 
qui  modifient  souvent  les  appareils  sans  aucun  avantagé  réeî. 

De  telle  sorti1  aussi  que  du  moment  qu'un  physiologiste  a  un  appa- 
reil frappé  du  poinçon  en  question  il  puisse  avoir  la  certitude  <l<i  posséder 
un  appareil  tel  que  l'a  imaginé  ei  l'a  voulu  l'inventeur, 

11  esl  vrai  que  l'on  pourrait  répondre  que  chaque  pays  n'a  qu'à  se 
Charger  de  ce  contrôle  pour  les  instruments  qu'il  fabrique,  mais  dans 
ce  cas  il  serait  nécessaire  de  posséder  des  appareils-types  ayant  déjà 
subi  un  premier  contrôle  dans  un  autre  laboratoire. 

Mais  le  grand  avantage  du  laboratoire  international  sérail  peut 
être  de  permettre  de  pouvoir  comparer  en  toute  liberté  les  différents 
appareils  destinés  à  remplir  les  mêmes  fonctions,  signaler  les  différences 
d'indications  obtenues  avec  chacun  et  même  poinçonner  ceux,  qui  de 
l'avis  des  personnes  compétentes,  sont  seuls  bons  à  servir  à  des  expé- 
riences précises. 

Dr.  Ch.  Comte  (Paris). 

Conservation  comme  documents  historiques  des  appareils 
de  physiologie  ayant  servi  à  quelque  découverte  intéres- 
sante  surtout  quand   cet  appareil    repose    sur    une    idée 

nouvelle. 

A  la  proposition  précédente  que  je  vous  signale  d'avance  pour 
qu'elle  ait  le  temps  de  mûrir  d'ici  au  prochain  congres,  permettez  d'en 
joindre  une  autre  plus  modeste. 

Ne  pourrait  on  pas  arriver  d'arracher  à  la  destruction  les  appa- 
reils de  Physiologie  primitifs  qui  ont  servi  à  quelque  recherche  inté- 
ressante ou  à  quelque  découverte  importante. 

Car  souvent  dans  les  laboratoires  on  trouve  de  ces  vieux  appareils 
relégués  dans  un  coin,  souvent  même  réduits  en  morceaux,  car  des  appa- 
reils plus  jeunes  sont  venus  les  remplacer,  et  pourtant  ces  vieux  appa- 
reils sont  d'un  grand  intérêt  pour  l'histoire  même  de  la  physiologie. 


Dr.  N.  M.  Wersilor  (Moscou). 

Zur  Frage  iiber  die  vasomotorische  Function  der  hinteren 

Wurzeln. 

Im  vorigen  Jahre  haben  wir  die  Gelegenheit  gehabt,  iiber  die  va- 
somotorische Function  der  hinteren  Wurzeln  fur  die  hintere  Pfote  des 
Hundes  zu  publiciren  und  konnten  uns  dabei  mit  Sicherheif  in  folgen- 
den  Erscheinungen  uberzeugen. 

Der  Effect  bei  den  der  Reihe  nach  vorgenommenen  Durchschnei- 
dungen  der  Wurzeln  gestaltete  sich  bei  allen  Versuchen  ohne  Aus- 
nahme  in  folgender  AVeise.  Die  Durchschneidung  der  vierten  und  fiinf- 
ten  Lumbahvurzel  gab  eine  Temperaturerniedrigung   bis  zu  1,5°  uuter 

4* 
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(1er  Haut  des  Unterschenkels  und  bis  auf  ejnige  Grradezehntel  zvvischen 
dt'ii  Zehen  der  Pfote.  Die  darauf  folgende  Durchschneiduog  der  sechs- 
ten Wurz©]  ergab  éin  betrâchtlicheres  Sinken  der  Thermometergrade 
(bis  zu  1°)  an  der  Pfote;  die  Temperatur  kehrte  aber  bald  zu  ihrer 
l'riiheren  Hohe  zuriick.  Die  Durchschneidung  der  ersten  SaeralwurzeL 
rief  einé  Tempérât  urerniodrigung  von  6  bis  8°  hervor,  die  erst  nach 
24  Stunden  bis  auf  1°  miter  der  Norm  wieder  zuriickging.  Dabeikonnte 
man  warnehmen,  dass  die  wiirend  des  Sinkens  der  Temperaturgrade 
in  der  Haut  der  Pfote  ebenfalls  erniedrigte  Temperatur  am  Oberschenkel 
sfcfa  wiederum  ausglich. 

Der  Effect  der  Reizung  (meclianischen  und  elektrischen)  der  vieil  en 
Lumbalwurzel  documentirte  sich  durch  eine  Erhohung  der  Temperatur 
der  Haut  am  Oberschenkel  bis  1,5°,  am  Unterschenkel  bis  zu  1°,  sie 
fiel  jedoch  bald  nach  Unterbrechung  der  Reizung  auf  ihre  friihere  Hohe 
herab.  Die  Reizung  der  sechsten  Lumbalwurzel  erhohte,  ohne  einen 
nennenswerten  Einfluss  auf  die  Temperatur  der  Oberschenkelhaut  aus- 
zuiïben,  die  Temperatur  am  Unterschenkel  nahezu  uml°,  die  der  Pfote- 
nahezu  uni  1,5°;  sic  sank  jedoch  ebenfalls  schnell  auf  ihr  friiheres 
Niveau  herab.  Die  Reizung  der  siebenten  Lumbal-und  der  ersten  Sacral- 
wurzel  rief  denselben  Effect  hervor:  Steigen  der  Temperaturgrade  am 
Unterschenkel  um  2  bis  3°,  an  der  Pfote  uni  6,  7  bis  8°,  wobei  die 
Temperatur ,  nachdem  sie  ihr  Maximum  erreicht  hatte,  rasch  auf  den 
Stand  zuriicksank,  den  sie  gleich  nach  Durchschneidung  samtlicher 
Wurzeln  gehabt  hatte. 

Aus  diesen  Untersuchungen  gewannen  wir  die  Ueberzeugung,  dass 
die  von  uns  untersuchten  Wurzeln  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  der 
Blutcirculation  der  Haut  der  correspondirenden  Extremitâten  stehen.  und 
zwar  in  der  AVeise,  dass  sie  gefâsserweiternde  Fasern  fiiliren,  wobei 
dièse  folgende  Anordnung  aufweisen.  Die  vierten  und  funften  Lumbal- 
wurzehi  enthalten  vaso-dilatatorische  Fasern,  die  in  dem  N.  cruralis 
ihren  Verlauf  nehmen;  doch  augenscheinlich  sind  ihrer  nur  vvenige.  denn 
ihre  Ausschaltung  bewirkt  keine  prâgnanfen  Veranderungen  in  der 
Blutcirculation  im  Verbreitungsbezirke  des  N.  cruralis.  Bedeutend  mebr 
sind  in  den  drei  folgenden  Wurzeln  enthalten,  aber  auch  hier  ist  ihre 
Yertcilung  keine  gleichmassige.  Wenn  man  nach  dem  durch  Reizung 
hervorgerufenen  Infecte  urteilen  soll,  so  sind  sie  ungefàhr  zur  Hftlfte 
in  der  siebenten  Lumbal-und  in  der  ersten  Sacralwurzel  enthalten  und 
viel  weniger  in  der  sechsten  Lumbalwurzel;  aber  dass  sie  auch  dieser 
Wurzel  beigemengt  sind— das  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Die  Durchschneidung  und  Reizung  der  den  vorher  namhai't  gemacb- 
ten  ointeren  Wurzeln  entsprechenden  vorderen Wurzeln  blieb  ohne  jeg- 
lichen  Elffecl  in  den  l'allen,  wo  die  Curarisation  eine  geniigend  Ûefe 
war,  \N  i r*  halxMi  îiberhaupl  eine  unvollstandige  Curarisation  und  leichte 
Chloroformnarkose  vermieden  und  liessen  uns  in  diesen  Fâlleo  von  dem 
jeweiligen  Temperaturzustande  der  Controllpfote  leiten;  dieselbe  blieb 
ohne  jede  Schwankung  wàrend  der  Durchschneidung  und  Reizung  der 
Wurzeln. 

Die  Entfernung  des  Bauchteiles  des  Sympathicus  rief  eine  Stcn- 
gerung  der  Temperatur  um  einen  Betrag  bis  zu  ô  bis  7°  hervor  und 
hic  nachfolgender  Durchschneidung  und  Reizung  der  hinteren  Wurzeln 
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blieb   die  Temperâtur  jetzl  ohne  bemerkenswerte  Schwankungen.   Um 

uns  zu  iiberzeugen,  dass  die  gefasserweiternden  l'<i s» m-ii  nichl  anderswo 
durçhtreten,  als  durch  die  gëmischten  Nerven  der  ExtremMten, 
nahmen  wir  bei  einigen  Versuchen  Vorher die  Durchschneidung  der  NN. 
cruralis  und  îschiadicus  vor:  die  Tem]peratur  stieg,  aber  bei  der  Durch- 
trénnung  und  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  wies  sie  keine  weitereo 
Schwankungen  auf.  Àusser  durch  die  bei  Reizung  der  entsprechenden 
hinteren  Wurzeln  hervorgerufenen  Steigerung  der  Temperâtur,  tiberzeugten 
wir  uns  mit  Hilfe  des  Plethysmographen  in  einer  noch  anschaulicheren 
Weise,  dass  die  Blutfullung  der  Extremitât  bei  Reizung  der  hinteren 
Wurzeln  sich  vermehrt.  In  den  Plethysmograph  wurde  nur  die  Pfote 
<ies  Versuchtieres  eingeschlossen.  Bei  Reizung  der  vîerten  und  funften 
Lumbalwurzel  zeigte  der  Umfang  der  Extremitât  keine  Verânderung, 
aber  bei  Reizung  der  sechsten  und  siebenten  Lumbalwurzel,  und  na- 
jnentlieh  der  ersten  Sacrahvurzel  nahm  der  Umfang  deutlich  zu,  und 
.an  der  Curve  konnte  man,  hauptsachlich  zu  Anfang  der  Reizung  der 
Wurzeln,  scharf  ausgesprochene  pulsatorische  Schwankungen  nachweisen, 
die,  bevor  der  Versuch  unternommen  wurde,  nicht  existirten. 

Zum  Zwecke  des  Studiums  der  einzelnen  Momente,  aus  denen  sich 
bei  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  die  vermehrte  Blutfullung  in  der 
Extremitât  zusammensetzt,  stellten  wir  Messungen  des  Blutdruckes  in 
den  Gefassen  an.  Um  den  Bedingungen  der  Blutcirculation  in  der  Haut 
naher  zu  kommen,  wahlten  wir  fiir  das  Experiment  den  Fussohlenast 
«der  Art.  saphenœ  und  die  V.  saphen.  postic;  die  Einfdhrung  der  Ca- 
niile  in  dièse  konnte  nicht  wesentlich  die  Blutcirculation  alteriren;  zu- 
gleich  waren  wir  dadurch  im  Stande,  den  Blutdruck  in  einer  Arterie 
.unter  mittlerem  Caliber  zu  messen.  Der  EfFect  der  Durchschneidung 
aller  Wurzeln  war  ein  sehr  rasches  Ansteigen  des  Blutdruckes  in  der 
Arterie  und  Erniedrigung  in  der  Yene.  Bei  Reizung  der  vierten  und 
funften  Lumbalwurzel  erzielten  wir  gar  keinen  Effect,  bei  Reizung  der 
sechsten,  und  namentlich  der  siebenten  Lumbalwurzel  und  ersten  Sa- 
•cralwurzel  aber  hob  sich  der  Blutdruck  in  der  Yene  und  erniedrigte 
sich  in  der  Arterie,  wobei  der  Charakter  dieser  Schwankungen  fur 
Arterie  und  Yene  ein  verschiedener  war:  in  der  Yene  hob  sich  der 
Blutdruck  unvergleichlich  rascher,  die  Schwankungen  bei  der  Atmung 
verschwanden,  es  machten  sich  dagegen  pulsatorische  Schwankungen 
'bermerkbar;  in  der  Arterie  fiel  der  Druck  langsam  ab  und  die  Curve 
•stellte  eine  wellenfôrmige  Linie  bei  langsamem  Sinken  dar.  Der  Blut- 
druck nahm  nach  Unterbrechung  der  Reizung  ebenso  allmâlig  zu. 

Bei  diesen  Yersuchen  stellte  sich  eine  Unbequemlichkeit  heraus. 
und  zwar  lag  sie  darin,  dass  wir  nicht  imstande  waren,  zu  gleicher 
Zeit  aile  Yasodilatatoren  fur  den  gegebenen  Bezirk  zu  reizen,  sondern 
-nur  auf  einzelne  ihrer  Teile  einwirken  konnten. 

Um  uns  iiber  den  Stand  der  Blutcirculation  in  den  Yenen  zu  unter- 
richten,  stellten  wir  einen  Yersuch  an  iiber  die  Geschwindigkeit  der 
Ausstromung  des  Blutes  aus  der  Yene  bei  der  Durchtrennung  und  Rei- 
zung der  Wurzeln.  Wir  konnten  dabei  die  Beobachtung  machen,  dass 
die  Ausstromungsgeschwindigkeit  bei  der  der  Reihe  nach  erfolgenden Durch- 
schneidung der  Wurzeln  (wârend  2  Minuten)  sich  ein  wenig  vermehrte; 
dass  sie  dagegen  bei  Reizuns:  der  Wurzeln,  namentlich   der   siebenten 
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Lumbalwurzel  und  ersteo  Sacralwurzel,    rasch  anstieg.  Wenn   wir   die 
normale  Geschwindigkeil  graphischin  Form  amer  Linie  darstellen,  welche 
in  der  Hohe  von  24  Millïmeter  an  der  Abscisse  verl&uft,   so  sti< 
warend   der    Durchtrennung  auf  3G  Millimeter  und  warend   der    Etei- 

zung  auf  105  Millimeter  an.  Wir  halten  es  nicht  fur  iiberfiiissig,  noch 
zu  bemerken,  dass  mit  der  vermehrten  Ausstr&mungsgeschwindigkeil 
des  Blutes  ans  der  Vene  sich  auch  die  Farbe  des.  Blutes  verànderte: 
sie  nahm  einen  helleren  Ton  an,  als  zu  Anfang  des  Versuches. 

Die  von  uns  angefïihrten  experimentellen  Facta  lassen  mit  Sicher- 
heit  die  Erscheinung  der  Gefâsserweiterung  bei  Keizung  der  entspre- 
chenden  hinteren  Wurzeln  erkennen.  Dièse  Erweiterung  wird  activ 
durch  diejenigen  Yasomotoren  hervorgerufen,  welche  in  der  Physiologie 
miter  dem  Xamen  der  Vasodilatatoren  bekannt  sind. 

Um  die  Existenz  des  trophischen  Centrums  zu  erfahren,  durch - 
schnitten  wir  vorlautig  die  Wurzeln  und  reizten  das  Gangl.  interverté- 
brale 2  Wochen  nach  der  Opération.  Das  Résultat  àusserte  sich  in 
allen  Hinsichten  negativ.  Folglich  befindet  sich  unzweifelhaft  das  tro- 
phische  Centrum  der  gefasserweiternden  Fasern  der  hinteren  Pfote  des: 
Hundes  im  Riïckenmarke,  und  anatomisch  muss  man  dièse  Fasern  zwi- 
schen  denjenigen  suchen,  welche  nach  der  Durchschneidung  der  hinte- 
ren Wurzeln  hoher  als  das  Ganglion  invertebrale  nicht  degenerinrt 
bleiben. 

Nachdem  wir  uns  in  der  Richtigkeit  der  Ansicht  Stricker's  iiber  die 
Existenz  der  Vasodilatatoren  in  den  hinteren  Wurzeln  der  hinteren 
Pfote  iiberzeugt  hatten,  erweiterten  wir  unsere  Untersuchungen  auch 
auf  die  Wurzeln  des  Cervical-  und  Brachialplexus,  da  wir  dachten. 
dass  wir  auch  in  diesein  Bezirke  dieselben  Ersçheinungen  tinden  mûssen. 
Die  Méthode  des  Experiments  blieb  dieselbe— termométrische,  mano- 
metrische  und  plethysmographische. 

Bei  unseren  Experimenten  wurden  die  Wirbeln  nur  von  der  einen 
Seite  geoffnet  und  die  Wurzeln  von  der  Dura  mater  bis  zum  Ganglion 
intervertébrale  freigelegt.  Bei  allen  Versuchen  blieb  die  Anordung  des 
Expérimentes  ein  und  dieselbe.  Die  Wurzeln  wurden  von  oben  nach 
unten  der  Reihe  nach  durchschnitten,  wobei  bei  den  thermometrischen 
Untersuchungen  notirt  wurde:  der  Effect  der  Durchschneidung  jeder 
einzelnen  Wurzel,  der  endliche  Effect  nach  Durchschneidung  sàmt- 
licher  Wurzeln  und  der  Effect  der  mechanischen  und  elektrischen  Hei- 
zung  jeder  Wurzel  fur  sich.  Bei  den  anderen  Untersuchungsmethoden 
ist  der  Effect  bei  Durchschneidung  sâmtlicher  Wurzeln  und  bei  Kei- 
zung  jeder  einzelnen  der  Reihe  nach  notirt  worden. 

Bei  den  Experimenten  in  diesem  Bezirke  haï  man  bedeutend  mehr 
teçhnische  Schwierigkeiten:  die  Tiere  verlieren  viol  Blut,  werden  rasch 
schwacfa  und  die  Ersçheinungen,  welche  man  in  diesem  Bezirke  erhalt. 
sind  nicht  so  bestimmt,  wie  im  Bezirke  des  Lumbal-und   Sacralplexus. 

Wir  bekamen  folgende  Resultate  mit  Ililfe  thermometi ischer  Un- 
tersuchungen; warend  der  Durchschneidung  der  4*ten  und  «vten  Cervi- 
calwurzeln  konnten  wir  keine  Ersçheinungen  wahrnehmen;  bei  der 
Reizung  des  $■*■»  und  vernehmlich  des  7-,in  und  l"ten  Brust  wurzeln  in 
der  entsprechenden  Extremitai  notirten  wir  immer  eine  Tempera- 
turerniedrigung,  welche  aber  nicht  so  bedeutend  war.  wie  bei  den  Ver- 
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suchen  an  den  Wurzeln  des  \.  tchiadicus  und  N.  mira  lis,  dais  Sinken 
war  nichl  grësser  als  2 — 3  Grade;  bei  der  Reizung  konnten  wir  im 
Gregenteil  eine  Temperatursteigerung  bemerken,  aber  auch  keine 
starke:  anderthalb — zwei  Grad.  Bei  der  Untersuchung  d»-s  Blutdruckes 
konnten  wir  auch  mit  Hilfe  eines  Plethysmographen  keinen  Effecl  bei 
der  Reizung  jeder  einzelnen  Wurzel  erhalten  und  bekamen  in  schwa- 
chem  Grade  eiu  Sinken  des  Arterialdruckes  (in  don  periferischen  Tei- 
len)  bei  der  gieichzeitigen  Reizung  der  7-ten  Cervical-  und  l*ten  Brust- 
wurzeln.  Ebenso  war  es  auch  bei  der  Untersuchung  vermittelst  des 
Plethysmographen;  die  Vergrosserung  des  Umfanges  der  Extremitât 
wurde  nur  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  beiden  Wurzeln  beobachtet. 
Die  Zahl  der  Expérimente  belauft  sich  auf  50.  Kurz,  wir  erhielteu  auch 
auf  der  vorderen  Extremit&t  identische  Erscheinùngen,  wie  auf  der  hin- 
teren  Pfote,  nur  in  schwâcherem  Grade.  Wie  miissen  wir  dièse  Erschei- 
nùngen erklaren?  Hier  ist  es  môglich,  erstens,  dass  nicht  aile  Vasodila- 
tatoren  durch  die  hinteren  Wurzeln  des  entsprechenden  Bezirkes  durch- 
gehen,  und,  zweitens,  kann  man  sie  durch  andere  Nebenbedingungen  er- 
klaren, und  derselben  giebt  es  sehr  viel:  erstens,  die  Verteilung  der 
Nervenstamme  auf  der  vorderen  Extremitât  ist  complicirter,  als  in  der 
hinteren  Pfote,  und  folglich  enthalt  jede  einzelne  Wurzel  auch  weniger 
vasomotorische  Fasern;  zweitens,  ist  die  Technik  der  Opération  com- 
plicirter und  schwerer  fiir  die  Tiere,  folglich  trit  rasch  die  Fasern- 
schwàche  ein.  Aber  uns  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  auch  fur  die 
vordere  Extremitât  dieselbe  Verteilung  der  Vasomotoren,  wie  fiir  die 
hintere  Pfote,  als  Regel  bleibt,  und  dass  in  den  hinteren  Wurzeln  des 
Cervical- und  Brachialplexus  wenigstens  ein  Teil  der  vasodilitatori- 
schen  Fasern  existirt. 


Dr.  J.  Sawitzki  (Grajewo). 

Einfluss  der  Lichtstrahlen  auf  die  Nerven. 

Wârend  der  Wirkung  auf  den  Nerv  der  Lichtstrahlen,  welche  bei 
Elimination  der  Wârmestrahlen  durch  eine  Alaunplatte  (7  mm.  Dicke) 
durchgelassen  sind,  findet  eine  geringe  (1  bis  2  unter  der  Scala),  aber 
plotzlich  das  Maximum  erreichende  Nervenstromvergrôsserung  statt;  dièse 
Verarosserung  verschwindet  plotzlich  bei  der  Verdunkelung  der  Kamer 
und  ist  auch  abAvesend  bei  der  Compensation  des  Stromes. 

Ausser  der  Haut  keine  anderen  Gewebe  des  Frosches  geben  âhnliche 
Reaction. 

Was  die  vollen  Sonnenstrahlen  anbetrifft,  so  bewirken  dièse  immer 
eine  viel  starkere  Vergrosserung  der  Gewebsstrome  luid  die  Curve  der 
Vergrosserung  des  Stromes  nimmt  dabei  stufenweise  zu;  die  Vermin- 
derung  desselben  dauert  noch  weiter  nach  der  Verdunklung  der  Kamer. 

Das  Magnesiumlicht  (von  1  Meter  Distanz)  wirkt  auch  in  derselben 
Art  und  mit  derselben  Kraft  vie  die  vollen  Sonnenstrahlen  (1  —  2  mm.). 

Das  Licht  der  Petroleumlampe  macht  keinen  Effect. 
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Prof.  A.  Bianchi  et  Dr.  Ch.  Comte  (Paris). 
Sur  le  temps  de  séjour  des  liquides  dans  l'estomac. 

(Communication  préventive). 

C'est  une  opinion  presque  générale  que  les  liquides  ne  s'arrêtent  pas, 
ou  très  peu  seulement,  dans  l'estomac,  et  que  par  la  couche  des  fibres 
musculaires  dite  cravate  de  suisse  ils  traversent  rapidement  L'estomac 
physiologique  de  la  cardia  au  pylore. — Nos  expériences  démontraient. 
au  contraire,  que  dans . l'estomac  physiologique  les  liquides  s'arrêtent 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  que  seulement  dans  l'estomac  avec  la 
ligne  cardio-pylorique  se  rapprochant  de  la  verticale,  on  trouve  le  passage 
rapide  des  liquides  à  travers  l'estomac.— Mais  cette  condition  n'est  pas 
physiologique,  et  par  conséquent  on  peut  affirmer  que  les  liquides  ont 
normalement  un  temps  de  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l'estomac. 

I. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  dans  la  station  physiologique 
de  Mr.  le  Prof.  Marey,  auquel  nous  sommes  vivement  reconnaissants 
pour  l'intérêt  et  les  conseils  qu'il  nous  à  donnés.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  le  même  sujet,  pour  chaque  série,  de  jeune  âge  (19—20 
ans),  dans  la  môme  condition  de  température  et  avec  la  même  quantité 
de  liquide  (500  ce).  Le  sujet  a  été  examiné  toujours  debout,  avant 
l'ingestion  du  liquide,  après  cette  ingestion  et  depuis,  avec  des  inter- 
vales  de  15  ou  de  30  minutes,  selon  le  cas.  L'examen  a  été  fait  avec 
Je  phonendoscope  Bianchi-Bazzi,  construit  par  Wallach  de  Cassel  et 
Verdier  de  Paris,  en  dessinant  la  projection  complète  du  foie  et  celle 
de  la  chambre  gastrique.  La  reproduction  de  chaque  dessin  a  été  faite 
avec  notre  méthode  chromographique  du  dessin  des  organes. 

La  série  des  liquides  étudiés  comprend  les  boissons  plus  communes 
chez  les  peuples  civilisés.  Ce  sont  les  quatre  divisions  suivantes. 
1°  Eau,  limonade,  eau  deSeltzl   f    .-, 
2»  Vin,' bière,  cidre  [  froldos- 

?!  ïîiï»  ^«illon   chocolat         \    ,     d 
4°  Café,  the,  mathe  / 

Toujours  nous  nous  sommes  assurés,  par  la  projection  préalable 
de  l'estomac,  de  la  condition  de  son  contenu  et  de  sa  position. 

II. 

Lorsqu'on  introduit  des  aliments  solides  ou  liquides  dans  L'estomac, 
il  change  de  forme;  il  devient  plus  allongé  et  ses  extrémités  cardiaque 
e1  pylorique  sont  déplacées  en  bas  et  vers  la  ligne  médiane  du  corps. 
Après,  selon  la  qualité  et  la  quantité  de  son  contenu,  il  se  vide  plus 
ou  moins  lentement  en  se  soulevant  graduellement  vers  le  côté  droit. 
La  position  du  pylore  a  ici  une  grande  valeur,  parce  que  dans  L'estomac 
avec  la  ligne  cardio-pylorique  au-dessus  de  10°  le  temps  du  passage  des 
aliments  solides  ou  liquides  est  toujours  plus  Long  que  dans  l'estomac 
physiologique.  Au  contraire,  il  est  plus  court  dans  les  estomac  avec  la 
ligne  cardio-pylorique  au-dessous  de  35°. 

L'abaissement  de  l'estomac  est  en  rapport  direct  avec  la  quantité 
des  ingesta,   avec  la  ténacité  de  ses   parois  et   des   moyens  de  Hxité 
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et  avec  la  résistance  des  intestins;  son  soulèvement  est  en  rapport  direct 
avec  la  quantité  des  gaz  développés   pendant  le  séjour   des   aliments 

dans  l'estomac,  avec  ht  résistance  du  diaphragme  et  avec  la  traction 
en  bas  exercée  par  le  liquide.  En  conséquence,  L'estomac  remonte  gradu- 
ellement pendant   la   phase  de   passage   des   aliments    par  le  pylore,   et 

descend  plus  ou  moins  rapidement  par  l'ingestion  des  aliments. 

ni. 

Le  temps  de  séjour  des  liquides  dans  l'estomac  est  principalement 
en  rapport  direct.  1°  avec  la  quantité  des  liquides)  2°  avec  la  condition 
des  parois  gastriques,  3°  avec  leur  degré  de  chaleur,  4°  avec  la  qualité 
des  liquides,  5°  avec  la  résistance  des  intestins,  6°  avec  le  repos  ou  le 
travail  intellectuel  et  matériel. 

Dans  les  mêmes  conditions  d'expérience  et  d'examens  nous  avons 
obtenu  les  résultats  suivants. 

1-ere   section:  Eau,  limonade,  eau  de  Seltz. 

L'eau  à  la  température  ordinaire  n'exerce  presque  pas  d'action 
sur  la  paroi  gastrique.  Après  son  ingestion,  l'estomac  s'abaisse  et 
après  se  soulève  graduellement  se  vidant  plus  ou  moins  lentement,  son 
déplacement  vers  le  côté  droit  se  trouve  au  maximum  après  la  première 
heure  de  l'ingestion.  Le  séjour  dans  l'estomac  normal  ne  surpasse  pas 
deux  heures  et  demie.  La  limonade  a  une  action  tonique  sur  les  parois 
gastriques:  son  passage  se  fait  plus  vite  que  le  passage  de  l'eau  simple. 

L'eau  de  Seltz  exerce  une  action  dilatante  sur  les  parois  de  l'estomac: 
il  faut  que  la  pression  du  gaz  dans  la  chambre  gazeuse  supérieure  à 
la  chambre  liquide  soit  beaucoup  diminuée,  pour  que  le  passage  du 
liquide  soit  complet.  L'eau  de  Seltz  a  un  séjour  très  long  dans  l'estomac. 

2-e  section:  Vin,  bière,  cidre. 

Vin.  —  Nous  avons  expérimenté  avec  le  vin  de  Chianti  (à  11% 
d'alcool);  son  action  sur  l'estomac  est  très  tonique;  aucun  dégagement 
de  gaz,  et  le  passage  a  lieu  dans  les  trois  heures. 

Bière. —Nous  avons  expérimenté  avec  la  Maxeville.  Elle  a  une 
action  dilatante  sur  l'estomac,  la  chambre  gazeuse  empêche  la  rapidité 
du  passage. 

Cidre.— Nous  avons  expérimenté  avec  le  cidre  de  Normandie.  Il  a  une 
action  excitante  sur  les  parois  gastriques  et  son  passage  est  très  rapide, 
plus  rapide  que  celui  du  vin. 

3-e  section:  Lait,  bouillon,  chocolat. 

Lait.— Nous  avons  expérimenté  avec  du  lait  des  fermes  de  Boulogne 
sur  Seine.  — Temp.  45°.  Le  séjour  du  lait  dans  l'estomac  est  long:  il 
passe  4  heures;  le  dégagement  des  gaz  n'est  pas  trop  grand,  la  con- 
traction des  parois  est  très  lente. 

Bouillon.  —  Nous  avons  expérimenté  avec  du  bouillon  fait  de  la 
viande  de  bœuf,  —  temp.  45°.  Le  séjour  du  bouillon  est  aussi  long; 
nous  avons  un  dégagement  progressif  des  gaz  et  une  distension  gra- 
duelle de  l'estomac. 

Chocolat.— Nous  avons  expérimenté  avec  le  chocolat  de  la  compagnie 
coloniale  de  Paris,  — temp.  45°.  Le  séjour  du  chocolat  dans  l'estomac 
n'est  pas  trop  long,  il  ne  dégage  pas  de  gaz  et  n'a  pas  une  action  très 
marquée  sur  la  contraction  gastrique. 
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4-e  sort  ion:  Café,  t  hé,  mat  hé. 

Café.-  Noms  avons  expérimenté a^ec  une  infusion  de  moka  (temp.  50*). 
Le  café  a   une  action  tonique  sur  les  parois  de  l'estomac,  il  ne  dégage 

presque  pas  de  gaz  et  son  séjour  ne  passe  pas  deux  heures  et  demie. 
Thé,  Nous  avons  expérimenté  avec  du  thé  de  la  Chine  (temp.  on0). 
L'action  du  thé  sur  les  parois  gastriques  est  très  tonique:  nous  avons 
aussi  la  contraction  des  orifices  et,  en  conséquence,  la  petite  quantité 
de  gaz,  qui  se  dégage  pendant  son  séjour  dans  L'estomac,  est  renfermée 
dans  ses  parois;  son  passage  a  lieu  plus  lentement  que  celui  du  café. 
Mathé.—  Nous  avons  expérimenté  avec  du  mathé  de  la  République 
Argentine  (temp.:  50°).  L'action  du  mathé  sur  les  parois  gastriques  est 
encore  plus  tonique  que  celle  du  thé:  il  active  la  contraction  des 
parois  et  aide  au  videment  de  l'estomac:  les  orifices  ne  sont  pas  contrac- 
tés et  le  gaz  dégagé  n'est  pas  renfermé  dans  l'estomac;  la  rapidité  de 
son  passage  est  supérieure  à  celle  de  tous  les  liquides  étudiés. 

En  conclusion,  en  classant  les  liquides,  selon  leur  rapidité  de  [tas- 
sage,  on  peut  donner  la  table  suivante: 
1°  Infusion  de  mathé. 
2'  Cidre,  vin. 
3°  Limonade,  thé,  café. 
4°  Eau,  chocolat. 
5°  Bière,  lait. 
6°  Eau  de  Seltz,  bouillon. 
L'importance  pratique  de  ces  études  est  très  claire:  nous  chercherons 
de  continuer  à  élargir  le  champ  de  ces  recherches,  possibles  aujourd'hui 
seulement  à  l'aide  de  la  projection  phonendoscopique  des  organes! 

Mais,  il  est  largement  prouvé  par  nos  expériences  que  l'opinion 
de  non-séjour  des  liquides  dans  l'estomac  en  condition  physiologique  n'a 
pas  son  appui  dans  l'observation,  et  que  ce  passage  presque  instantané 
se  trouve  seulement  dans  l'estomac  anormal  avec  la  ligne  cardio-pylorique 
se  rapprochant  de  la  verticale. 


Prof.  A.  Bianchi  (Paris— Parme). 

Les  modalités  motrices  de  l'estomac  pendant  une  journée 

(24  heures). 

C  o  m  m  unicatio  n  p  rê  venti  ve. 

J'ai  l'honneur  de  vous  entretenir  sur  les  courbes  des  modifications 
motrices  de  l'estomac  pendant   24  heures. 

La  projection  gastrique  est  obtenue  avec  la  méthode  des  projections 
par  l'emploi  du  phonendoscope  et  de  la  friction  avec  pression  du  bout 
du  doigt.-  Les  examens  ont  été  faits  pendant  24  heures,  chaque  heure 
ou  chaque  demi-heure,  avant  et  après  chaque  repas  sur  un  sujet  en 
condition  gastrique  normale. 

A  5  heures  du  matin,  nous  avons  trouvé  l'estomac  tout  à  t'ait 
vide:  successivement  après  l'ingestion  de  150  gr,  d'eau  et  du  petit 
déjeuner  (café  au  lait  £50  ce.  avec  du  pain  gr.  50  et  beurre  gr.  15)  il 
se  trouve  abaissé,  mais  il  se  vide  lentement  et  progressivement  (pendant 
un  travail   intellectuel)  et   après  trois   heures  il   est    presque   vide. 
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A  midi  après  le  grand  déjeuner  (eau  co.  410,  vin  ce.  'ilo.  pain 
gr.  100,  viande  de  veau  gr,  L50,  fromage  gr.  30,  une  pêche)  de  nouveau 
l'estomac  est  abaissé,  mais  il  remonte  avec  beaucoup  de  rapidité,  et 
après  4  heures  se  trouve  presque  vide  et  soulevé.  Dans  ce  temps  le 
sujet  a  parcouru  5  kilom.  et  demi. 

A  sept  heures  après  le  diner  (eau  gr.  510,  vin  ce.  310,  pain 
gr.  150,  viande  de  bœuf  gr.  100,  viande  de  poulet  gr.  60,  un  gâteau, 
une  pomme,  café)  l'estomac  de  nouveau  descendait,  puis  remontait 
lentement  pendant  les  premières  heures  et  se  vidait  plus  vite  dans 
les  heures  successives.  Pendant  le  sommeil  en  position  couchée  sur 
le  dos,  le  passage  de  la  nourriture  s'accomplit  lentement  et  encore 
après  minuit  un  peu  de  nourriture  se  trouve  dans  l'estomac,  mais  il  est 
complètement  vide  seulement  vers  4  heures  du  matin. 

Naturellement,  cette  description  change  selon  la  condition  de  l'es- 
tomac, la  qualité  et  la  quantité  de  nourriture,  la  fréquence  de  son 
ingestion,  le  travail  intellectuel  et  matériel  ou  le  repos  et  par  plu- 
sieurs autres  causes  que  nous  verrons;  mais  on  peut  dire  en  général 
que  pendant  les  24  heures  l'estomac  accomplit  1°  des  mouvements 
verticaux  descendants  d'abord,  ascendants  ensuite,  en  rapport  direct  avec 
le  nombre  de  repas;  2°  des  mouvements  transversaux  de  droite  à  gauche 
pendant  L'injection  des  l'aliments,  de  gauche  à  droite  pendant  le  pas- 
sage de  la  nourriture  par  le  pylore  et  de  nouveau  de  droite  à  gauche 
après  ce  passage.  Nous  avons  ainsi  deux  courbes  gastriques  quotidi- 
ennes principales,  la  verticale  et  l'horizontale,  correspondantes  respecti- 
vement aux  déplacements  verticaux  et  transversaux  de  l'estomac. 

La  courbe  gastrique  ainsi  décrite  existe  seulement  dans  les  esto- 
macs avec  la  ligne  cardio-pylorique  oblique  entre  10°  et  35°,  l'obliquité 
au  dessus  de  10°  donne  une  courbe  très  irrégulière  et  l'estomac  ne  se 
trouve  presque  jamais  vide  de  son  contenu.  L'obliquité  au  dessous  de  35° 
donne  une  courbe  modifiée,  pareeque  l'estomac  se  trouve  très  rapide- 
ment vidé  de  son  contenu.  Je  ne  vous  présente  pas  ces  résultats  de 
phonendoscopie  de  l'estomac,  comme  de  simples  curiosités  scientifiques. 
11  y  a  dans  cet  étude  toute  une  nouvelle  série  d'expériences,  sur  la  fon- 
ction motrice  de  l'estomac  avec  des  applications  importantes  dans  la  cli- 
nique thérapeutique  et  dans  la  clinique  médicale  des  adultes  et  des  enfants. 


Prof.  B.  Danilevsky  (Kharcov). 
De  l'excitation  des  nerfs  par  les  rayons  électriques  1). 

On  a  été  d'accord  jusqu'à  présent  à  considérer  l'excitation  électro- 
dynamique d'un  nerf  à  distance  comme  généralement  n'ayant  pas  lieu. 
Par  conséquent,  on  se  tenait  pour  dit  l'excitation  nerveuse  par  voie 
inductive  presque  comme  impossible  sans  concours  des  conducteurs  inter- 
médiaires. Des  expériences  faites  par  moi  il  y  a  un  an  à  peu  près  nient 

*)  Les  expériences  ici  mentionnées  en  bloc  ont  été  décrites  d'une  manière  plus 
détaillée  dans  deux  de  nos  articles:  ^Recherches  sur  l'excitation  des  nerfs  par  les 
rayons  électriques".  („  Archives  de  physiologie  norm.  et  path."  As  3  Juillet  1897. 
Y.  aussi:  Comptes  rend.  14  et  21  Juin  1897).  La  première  publication  en  russe  est 
parue  en  1896;  la  démonstration  de  ces  expériences  a  été  faite  par  moi  dans  la 
Société  médicale  à  Kharcov  en  Novembre  1896. 
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cette  opinion  générale  el  démontrent  qu'à  certaines  conditions  bien  fixées 
du  ehamp  électrique,  resp.  des  rayons,  ou— des  ondes  électriques,  il 
se  produit  une  action  physiologique  absolument  évidente  à  distance  sur 
les  nerfs  et  les  muscles  sans  même  le  concours  de  condensateurs  quel- 
conques. Outre  cela,  il  m'a  ôtô  donné  de  démontrer  qu'une  excitation  de 
nerfs  de  ce  genre  est  tout  aussi  bien  obtenue  à  distance  dans  un  ehamp 
actif,  produit  par  un  puissant  électro-aimant.  La  condition  essentielle 
d'une  excitation  électrique  dans  tous  ces  cas  est  généralement  dans 
un  caractère  oscillatoire  du  champ  et,  par  conséquent  de  la  charge  du 
nerf. 

En  établissant  une  préparation  neuro-musculaire  d'une  grenouille. 
en  communication  avec  le  sol,  toutes  ces  excitations  dans  le  champ 
électrique  se  produisent  d'une  manière  beaucoup  plus  intensive  que 
dans  le  cas  où  la  préparation  est  absolument  isolée  de  tous  conducteurs. 

On  peut  user  du  procédé  unipolaire,  pour  cette  sorte  d'excita- 
tion inductive.  Dans  ce  but  la  préparation  de  grenouille  et  placée 
absolument  isolément— bien  entendu  à  50  ctin.  d'un  des  électrodes  d'un 
inductorium  Ruhmkorff.  La  distance  varie  selon  la  force  du  courant. 
L'expérience  ne  varie  nullement,  ni  dans  les  cas  où  les  électrodes  de  l'induc- 
torium  seraient  absolument  disjoints,  ni  dans  celui  où  ils  seraient  réunis 
par  l'introduction  d'un  tube  de  Geissler,  de  Crookes,  ou  d'autres. 

On  obtient  une  pareille  excitation  inductive  de  nerfs,  mais  plus  faible. 
en  fermant  entièrement  la  chaîne  secondaire  d'une  spirale  Ruhmkorff. 

Une  main,  une  plaque  métallique,  en  un  mot,  un  écran  „opaque" 
placé  entre  la  source  de  flux  électrique  (l'électrode  Ruhmkorff),  et 
la  préparation  arrête  l'irritation.  Par  contre,  un  écran  intermédiaire  de 
verre,  d'ébonite,  de  paraffine  laissent  passer  „les  rayons,"  et  l'excitation 
du  nerf  ne  s'interrompt  pas.  De  même,  l'excitation  a  lieu  à  travers  une 
cloison  de  bois,  et  même  un  mur  de  pierre. 

Si  la  préparation  d'une  grenouille  est  placée  symétriquement  entre 
deux  électrodes  en  plaques  de  Ruhmkorff,  qui  sont  libres,  l'excitation 
des  nerfs  dans  certaines  conditions  n'a  pas  lieu,  vu  que  les  flux  élec- 
trique provenants  de  l'électrode  positif  et  du  négatif  se  neutralisent 
mutuellement.  Mais,  si,  caeteris  paribus,  un  des  électrodes  est  couvert 
par  une  cloison  „ opaque",  le  muscle  se  met  immédiatement  à  se  con- 
tracter sous  l'influence  inductive  de  l'autre  électrode  („  décharge  invi- 
sible"), de  celui  qui  n'est  pas  isolé.  On  obtient  aussi  l'excitation  inductive, 
absolument  analogue  des  nerfs  sensibles  de  la  peau,  de  celle  de  la  main. 
pa*  exemple,  ou  de  tout  l'organisme  (celui  d'une  grenouille,  d'un  cochon 
d'Inde),  dans  un  champ  électrique  oscillatoire  sans  conducteurs  aucuns. 
Il  est  préférable  pour  cela  de  suivre  la  méthode  unipolaire,  et  d'instal- 
ler uno  communication  entre  l'animal  et  le  sol. 

In  animal  dont  tout  l'organisme  est  ainsi  chargé  d'électricité  par 
voie  inductive  jusqu'à  un  potentiel  très  élevé,  peut  rester  tout  calme  sans 
aucune  excitation  visible,  témoignage  apparent  d'excitation.  Mais  il 
Suffit  de  le  mettre  en  communication  avec  un  condensateur,  ou  même 
en  approcher  la  main,  pour  que  les  oscillations  du  potentiel,  c.  àd.  la  „dyna- 
misation"  de  la  charge  électrique  dans  son  corps  deviennent  suffisamment 
fortes,  pour  voir  l'animal  s'agiter,  ou  même  être  pris  de  crampes  dans 
tout   le  corps,  en  état  de  tétanos  complet. 
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Pour  ce  <jui  est  de  l'action  immédiate  des  étincelles  électriques,  il  me 
parait  indispensable  de  mentionner  l<i  cas  dans  lequel  ces  étincelles,  tout 
on  tombant  immédiatement  sur  le  nerf,  toutefois  ne  l'excitent  nullement 
d'une  manière  évidente,  malgré  une  tension  extrêmement  élevée  de  ces 
décharges.  Cola  a  Hou  dans  le  cas  où  le  nerf  est  placé  symétriquement 
d'un  côté,  par  rapport  aux  bouts  dos  doux  électrodes  qui  dirigent  simul- 
tanément dos  étincelles  (même  do  plusieurs  millimètres  de  longueur) 
vers  le  nerf.  Nous  avons  donc  affaire,  dans  ce  cas,  avec  une  neutralisation 
physique  de  l'électricité  positive  et  négative,  qui  a  lieu  dans  la  sub- 
stance même  du  nerf,  probablement  avant  le  temps  nécessaire  pour 
produire  le  procès  physiologique  de  l'excitation. 

En  remplaçant,  dans  les  expériences  citées,  la  préparation  de  gre- 
nouille par  un  téléphone,  les  phénomènes  principaux  et  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  ont  lieu  ne  varieront  en  rien:  au  lieu  de  la  contraction 
musculaire,  c'est  le  résonnement  de  la  plaque  du  téléphone  qui  devient 
le  réactif  très  sensible  du  champ  électrique  oscillatoire. 

Les  expériences  dans  lesquelles  un  nerf  moteur  a  été  l'objet  de 
Faction  d'un  champ  électrique  d'une  très  grande  tension  et  d'une  haute 
fréquence  des  oscillations  (d'Arsonval),  deviennent  l'objet  d'un  intérêt  tout 
spécial.  La  chose  a  été  obtenue  en  introduisant  des  bouteilles  de  Leyde 
et  d'une  spirale  grosse  supplémentaire  (sp)  dans  la  chaîne  de  la  spirale 
secondaire  de  la  bobine,  comme  cela  a  été  décrit  par  ce  savant.  Le  nombre 
des  oscillations  électriques  pouvait  être  élevé  jusqu'à  des  centaines  de 
mille  par  seconde;  la  tension— jusqu'à  maintes  dizaines  de  milles  voltes. 
Malgré  une  aussi  haute  tension  électrique,  le  nerf  isolé  n'était  nullement 
excité  près  d'une  chaîne  semblable  (sp),  tandis  que  la  même  préparation 
de  grenouille  placée  isolément  prés  de  la  même  bobine  Ruhmkorff,  pré- 
sentait les  phénomènes  du  tétanos.  Ce  qui  paraissait  encore  plus  para- 
doxal, c'est  le  fait  de  la  tranquillité  absolue  de  la  préparation,  dans  le 
cas  où  elle  était  immédiatement  mise  en  communication,  par  un  fil  do 
cuivre,  avec  la  spirale  supplémentaire  (sp)  que  je  viens  de  citer.  Les 
molécules  nerveuses  se  trouvent  apparemment  trop  inertes  pour  des 
oscillations  aussi  fréquentes  du  potentiel  électrique;  c'est  donc  la  raison 
pour  laquelle  elles  se  maintiennent  dans  cet  état  de  tranquillité  apparente. 

Il  est  facile  pourtant  de  se  persuader  que  la  préparation  neuro- 
musculaire reçoit  une  charge  électrique  très  élevée;  il  suffit  pour  cela 
d'y  porter  la  main,  pour  obtenir  de  fortes  contractions  musculaires  de  la 
préparation;  on  obtient  une  excitation  encore  plus  forte  au  contact 
d'un  conducteur  quelconque,  ce  qui  donne  la  possibilité  d'extraire  de 
la  préparation  de  fortes  étincelles  électriques. 

Pour  l'étude  de  l'action  physiologique  du  champ  magnétique  je 
me  suis  servi  d'un  puissant  électro-aimant,  en  faisant  passer  par  son  fil 
de  laiton  un  courant  avec  de  rares  interruptions.  La  préparation  neuro- 
musculaire  se  plaçait  à  distance,  soit  isolément,  soit  en  communication 
avec  le  sol.  Au  contact  du  nerf  avec  un  conducteur  quelconque  on  voyait 
des  contractions  musculaires  au  moment  même  de  l'interruption  du  cou- 
rant. Sous  l'influence  du  champ  électro-magnétique  et  d'une  communi- 
cation établie  entre  la  préparation  et  un  conducteur,  il  s'y  produit  des 
oscillations  électriques,  qui  sont  la  base  de  l'excitation.  Mais  en  ré- 
unissant préalablement,  caeteris  paribus,  les  deus  pôles  de  Pélectro-aimant 
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par  une  plaque  de  fer,  l'excitation  nerveuse  n'a  pas  lieu.  Le  même  résultat 
négatif  est  obtenu  dans  le  cas  où  l'aimant  se  trouve  en  communication 
avec  le  sol.  Je  crois  pouvoir  exposer,  à  titre  d'hypothèse,  que  dans  oes 
expériences  l'excitation  nerveuse  est  provoquée  par  L'induction  d'une  charge 
électrique  oscillatoire  dans  la  préparation  neuro-musculaire  même,  et  que 
l'action  d'un  champ  électro-magnétique  se  réduit  probablement  aux  phé- 
nomènes de  l'induction  électro-statique  de  la  part  du  noyau  de  fer. 

Les  résultats  de  ces  expériences  démontrent,  par  conséquent,  d'un»' 
manière  absolument  évidente,  qu'à  certaines  conditions  les  tissus  et  orga- 
nes vivants  et  excitables  (les  nerfs,  les  muscles,  le  cerveau,  les  organes 
des  sens,  le  protoplasme  en  général,  etc.)  deviennent  l'objet  de  l'action 
de  l'électricité  môme  dans  les  cas  où  sa  source  est  éloignée  de  l'orga- 
nisme et  n'est  mis  en  communication  avec  ce  dernier  par  aucun  conduc- 
teur intermédiaire.  Cette  action  inductive  a  certainement  aussi  lieu  dans 
les  conditions  naturelles  et  normales,  surtout  du  côté  de  Faction  de 
l'électricité  atmosphérique  sur  les  êtres  vivants.  Les  rayons,  ou  ondes 
électriques,  en  passant  par  l'air  un  milieu  électrique,  peuvent  condition- 
ner une  réaction  physiologique  à  des  distances  énormes,  et  pendant  ce 
procès,  des  murs,  soit  de  bois,  soit  môme  de  pierre,  ne  peuvent,  comme 
nous  l'avons  déjà  vu,  arrêter  cette  action.  Le  caractère  de  cette  réaction 
physiologique  peut  consister,  selon  la  force  de  l'action  électrique  et  selon 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  dernière  se  produit,  soit  d'une 
irritabilité  élevée,  d'inquiétude,  ou  môme  d'oppression.  Il  me  semble. 
que  ces  brèves  observations  suffisent  pour  démontrer  la  suprême  impor- 
tance de  l'action  physiologique  en  général  du  champ  électrique  pour  la 
médecine,  l'hygiène  et  la  biologie  en  général. 

Dr.  Okuniew  (St.-Petersburg). 

Ceber  das  Chymosin-Ferment. 

Ich  halte  es  fur  mëine  Pflicht  und  Schuldigkeit  Ihnen,  hochgeehrte 
Herren  Physiologen,  mein  Référât  iiber  die  Wirkung  des  Chymosin- 
Fermentes  auf  die  Verdauungsproducte  des  Eiweisses  vorzulegen. 

Im  éngeren  Sinne  will  ich  meine  Expérimente  beschreiben,  die  ich 
mit  den  Tieren  gemacht  habe,  uni  mir  zu  erklàren,  an  welcher  Stelle 
des  tierischen  Organismus  und  bei  welchen  Bedingungen  dièse  Reaction 
zu  Stande  kommt.  Ich  glaube  mein  Référât  nicht  zu  sehr  in  die  Lange 
gezogen  zù  haben,  wenn  ich  hier  in  einer  kurzen  Beschréibung  die  bis 
jet/t  noch  (\cn  auslâ'ndischen  Grelehrten  unbekanten  Resultate  meiner 
friiheron  Vorschungen  iiber  dièse  Reaction  beiftige,  welche  von  meinem 
bochgesch&tzten  Lehrer,  Professor  der  MiHtà^vMedizinischen  Akademie 
/u  Petersbûrg  Herrn  Danilewsky  entdeckt  wurde. 

Durch  meine  damaligen  Vorschungen  gelang  es  mir  nachzuweisen, 
dass  die  Wirkung  des  Chymosin-Ferinentes  auf  die  Verdauungsproducte 
des  Eiweisses  darin  besteht,  dass  hier  ein  (Jebergang  des  ESweiss- 
hydratés    des  Peptons-    zuriick  in  das  Eiweiss-Anhydrid  géschieht. 

Jcb  habe  zu  dieser  Reaction  die  Peptone  verschiedener  Arten 
von  Eiweiss  angewendet,  n&mlich:  des  Eialbumins,  des  Myosins,  des 
Myosti-oinins.  des  Fihrins.  des  Caseins;  die  Tryptone  dès  Librins,  des 
Myosins,  des  Eialbumins. 
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J)(M*  chemischen  Natur  nach  isl  dièse  Reaction  eine  Dehydrata- 
tion  dos  Peptons  und  sie  erstreokte  sich  bei  besten  Bedingungen  auf 
50°  0  des  angewendetea  Eiweiss-hydrates. 

Die  Endproducte  dieser  Réaction,  die  flockenartig  aus  der  Pepton- 
Lësung  erscheinen,  waren  meistenteils  Anhydrideiweis.se.  Die  nftheren 
Untersuchungen  zeigten  Fjolgendes: 

1)  Dass  sie  sich  weder  im  Wasser,  noch  in  venliinnten  Salzlosungen 
losen. 

2)  Dass  sie  sich  in  schwachen  Losungen  der  Sauren  nicht    lësen. 

3)  Dass  sie  sich  in  einer  l°/0  Lôsung  von  Natrium  bicarboniciim 
und  sehr  schwachen  Losungen  Natri  caustici  losen. 

4)  Dass  sie  einen  Niederschlag  bilden,  wenn  man  die  Liisung  neu- 
tralisirt. 

5)  Dass  sie  gerinnen,  wenn  man  sie  in  schwach  sauer-reagirenden 
neutralisirten  Losungen  zum  Sieden  bringt. 

6)  Dass  sie  bis  0,4%  Phosphor  enthalten. 

Mit  diesem  beendige  ich  das  Beschreiben  meiner  friiheren  Unter- 
suchungen,  deren  Hauptaufgabe  war,  die  Bedingungen  der  Entstehung 
dieser  Reaction  und  ihre  chemische  Natur  zii  erklàren. 

Dièse  Untersuchungen  waren  in  meiner  Arbeit:  „  Ueber  das  Chymosin- 
Ferment  in  den  Assimilationsvorgàngen  des  Organismus"  beschrieben. 

Jetzt  erlaube  ich  mir  meine  neuen   Vorschungen   zu  beschreiben. 

Durch  dièse  Vorschungen  habe  ich  nachgewiesen,  dass  auch  die 
nach  der  Méthode  von  Kiihne  und  Neumeister  entstehenden  Albu- 
raosen,  so  wie  auch  diejenigen,  die  man  als  Niederschlag  bei  der  Ab- 
kiihlung  der  heissen,  fiinfzig  bis  sechzig  Procent  Alkohol  enthaltenden 
Losungen  bekommt,  die  Form  eines  Eiweiss  -  Anhydrides  annehmen, 
wenn  man  auf  sie  mit  dem  Chymosin-Fermente  wirkt. 

Das  geschieht  desto  besser,  je  nâher  die  Producte  der  kiinstlichen 
Verdauung  der  Reaction  nach  den  Peptonen  stehen. 

Anderseits  erlauben  dièse  Expérimente  eine  physiologische  Reac- 
tion fur  die  Peptone  anzuwenden,  demi  dièse  Wirkung  kommt  nicht 
zu  Tage  bei  diesen  Verdauungsproducten,  bei  welchen  das  Verdauungs- 
prozess  eine  hohere  Stufe,  dem  Zerfallen  der  Eiweissmoleciilen  nahe, 
erreicht  hat. 

Fiir  meine  Untersuchungen  habe  ich  nur  Sâugetiere  gebraucht, 
Schon  fiiiher,  durch  meine  Expérimente  mit  den  Extracten  verschiede- 
ner  Organe  gelang  es  mir  nachzuweisen,  dass  die  Extracte  der  Magen- 
und  Diinndarmschleimhaut,  so  wie  der  Pankreassaft  Chymosin  enthalten. 
dass  durch  sie  die  Peptone  in  Eiweissanhydride  iibergehen  und  dass 
sie  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringen. 

Mittels  meiner  neuen  Untersuchungen  habe  ich  constatirt,  dass 
dièse  beide  Reactionen,  ceteris  paribus  ausgefiihrt,  vollstândig  iden- 
tisch  sich  zeigen  sowol  in  den  Probirglâschen,  wie  in  dem  Darmca- 
nale  der  Tiere,  die  gleich  vorher  getodtet  waren  und  deren  Schleim- 
haut  gereinigt  war,  wo  auch  die  Anwesenheit  des  Chymosins  durch 
eine  Probe  auf  Milch  constatirt  wurde. 

Dièse  Untersuchungen  erlaubten  gleichzeitig  eine  hoch  entwickelte 
fermentât! ve  Wirkung  der  folliculâren  Elementen  des  Darmcanals  zu 
constatiren. 
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Fast  identische  Resultate  habe  ici  bekommen,  alsich  aufdievon 
einem  Tiere  erbaltenen  Albumosen  und  Peptone  mit  einem  Extracte  der 
Darmcanalschleimhaul  eines  anderen  Tieres  gewirkt  habe,  das  vorher 
gefutterl  und  glcirh  vor  dem  Expérimente  getodtet  war.  Bei  diesen 
K\  périment  en  wurde  das  Chymosin-Fermenl  vorher  constatirt. 

Die  Producte,  die  ich  in  allen  diesen  meinen  Untersuchungen 
auf  den  Tieren  erlialten  habe,  waren  meistons  identisch  mit  den  Pro- 
ducten,  die  ich  aus  den  Peptonen  durch  ktinstliehe  Verdauung  erhalten 
habe,  und  gaben  mir  das  Recht  zu  behaupten,  dass  das  (Jhymosin- 
Ferment  eigenartig  auf  die  Verdauungsproducte  in  dem  Darmcan&le 
wirkt,  und  dass  dièse  Wirkung  nur  auf  einer  bestimmten  Stufe  des 
Peptonisirung-  und  Tryptonisirung-Prozesses  stattfindet. 

In  meiner  oben  erwâhnten  Arbeit  habe  ich  diesen  Prozess  Albu- 
minisirungsprozess  genannt. 

Meine  jetzigen  Untersuchungen  iiber  die  chemische  Natur  dièses 
Eiweisses  haben  mich  iïberzeugt,  dass  dieser  Name  nicht  entsprechend 
ist,  da  dièse  Producte,  die  ich  im  Laboratorium  erhalten  habe,  Eiweisse 
sui  generis  darstellen. 

Ich  halte  es  fiir  meine  Pfiicht  auf  die  Bedingungen  dieser  Réaction 
und  auf  ihre  Eigenschaften  al  s  einer  Reaction  des  Fermentes  Sie  auf- 
meksam  zu  machen. 

Die  Reaction  hângt  im  hochsten  Grade  von  der  Art  der  Vorbereitung 
des  Peptons  ab,  namlich  der  Verdauungsprozess  muss  im  bestimmten 
Momente  unterbrochen  sein. 

Sie  hângt  weiter  von  der  Quantitât  der  Salzsâure  warend  des 
Verdauungsprozesses  ab,  von  der  sauren  Reaction  der  Peptonlôsung.  von 
der  Temperatur  (vierzig  Grad)  warend  der  Wirkung  des  Fermentes. 

Ueber  das  Chymosin- Ferment  lâsst  sich  auch  das  nachweisen, 
dass  eine  vollstândig  gleiche  Abhângigkeit  bei  der  Reaction  von  der 
âusseren  Bedingungen  existirt. 

Die  Peptone  wurden  durch  Dialyse  gereinigt  und  als  Niederschlàge 
mittelst  Alkohols  erhalten. 

Der  Fermentextract  enthâlt  bei  mir  0,20/0  Eiweiss  und  zwei  bis 
iîinf  Procent  Kochsalz. 

jVIit  diesem  schliesse  ich  das  Beschreiben  der  expérimentale!!  Resul- 
tate  meiner  Untersuchungen  ohne  hier  naliere  Erklarungen  dieser  Ré- 
action aus  dem  Standpunkte  der  Biologie  zu  geben. 


Quatrième  Séance. 

JVIereredi,  le  12  (24)  Août,   ÎO   h,   du   matin. 

Prof.  Bianchi  (Paris— Parme). 

Sur  la  phonendoscopie   des   organes   et  particulièrement 

sur   la  projection   phonendoscopique   de   l'estomac   et   de 

son  contenu  avec  démonstration  pratique. 

Messieurs,  je  suis  bien  heureux  de  L'honneur  que  la  présidence  de 
cette  section  m'a  fait  de  fixer  une  conférence  pratique  sur  la  méthode 
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qui  m'a  permis  d'obtenir  les  résultats  desquels  vous  avez   eu  connais- 
sance dans  les  séances  d'une  autre  section  (V.  Seetion  [Va). 

Je  chercherai  de  vous  démontrer  «mi  abrégé  les  lois  sur  lesquelles 
repose   la  méthode  et  les   applications   pratiques   auxquelles   on  peni 

arriver  avec  son  aide. 


En  précédence  permettez-moi  quelques  mots  sur  l'histoire  <l<i 
la  méthode  et  de  l'instrument  qui  sert  aussi  bien  à  l'appliquer. 

La  phonendoscopie  est  bien  différente  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion  ordinaire,  comme  le  phonendoscope  est  bien  différent  de 
tous  les  stéthoscopes  jusqu'ici  adoptés.  La  phonendoscopie  a  pour  son 
fondement  de  conduire  aussi  directement  que  possible  à  l'oreille  sans  dé- 
pression et  sans  altération  les  vibrations  produites  dans  l'organisme  soit 
par  ses  fonctions,  soit  par  des  actions  externes.  Elle  est  plus  fine,  plus 
exacte  que  l'auscultation  stéthoscopique  de  la  percussion  à  laquelle 
j'avais  déjà  donné  valeur  de  méthode  dès  l'année  1884 1). 

J'avais  adopté  alors  un  stéthoscope  ordinaire  auquel  j'avais  adapté 
deux  ou  plusieurs  tubes  en  caoutchouc.  Mais  j'avais  aussi  décrit2)  un 
autre  stéthoscope  à  forme  de  petite  cloche  à  laquelle  directement  étaient 
appliqués  plusieurs  tubes:  cet  instrument  m'avait  permis  d'obtenir  des  ré- 
sultats importants;  mais  il  n'a  pas  l'exactitude  et  l'importance  du  phonen- 
doscope. C'est  seulement  lorsque  j'ai  eu  ce  dernier  instrument  que  j'ai 
pu  obtenir  des  effets  absolument  neufs  et  établir  avec  la  plus  grande 
netteté  les  plus  petites  modifications  dans  les  modalités  des  organes. 
Aujourd'hui  Bendersky  de  Kiev  et  Aufrecht  de  Magdebourg  cher- 
chaient d'essayer  un  instrument  à  cloche  tout  à  fait  pareil  au  mien  du 
1S82,  mais  les  résultats  ne  peuvent  pas  être  supérieurs  aux  résultats 
déjà  obtenus  par  moi  avec  un  instrument  pareil. 

Les  instruments  de  Bendersky  et  de  Aufrecht  ont  une  chambre 
aérienne  bien  plus  grande  que  celle  du  phonendoscope,  manquent  de 
plaque  vibrante,  n'ont  pas  la  possibilité  de  s'appliquer  à  l'auscultation 
de  larges  surfaces  et  de  points  limités.  L'extension  de  surface  qu'on 
explore  reste  toujours  la  même  et  on  ne  peut  pas  la  changer  selon 
les  besoins  de  l'examen.  M,  Verdin  de  Paris,  dès  lors  qu'il  a  bien 
étudié  le  phonendoscope,  a  largement  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  d'instru- 
ments qui  se  rapprochaient  du  phonendoscope  avant  son  invention  et 
qu'il  n'y  a  que  de  ses  copies  entre  les  instruments  présentés  ensuite, 
qui  ne  peuvent  donner  les  résultats  même  du  phonendoscope.  Avec  une 
étude  critique  de  la  question  j'ai  cherché  de  bien  établir  ce  point  d'his- 
toire3). 

La  commission  nommée  à  ce  propos  par  la  Société  médicale  de 
Paris  a  bien  reconnu  le  mérite  et  la  priorité  de  l'appareil. 

Les  résultats  qu'on  peut  obtenir  par  le  phonendoscope  dans  l'examen 
de  l'organisme  sont  très  variés;  mais  on  peut  les  réduire  à  deux  sec- 


i)  Bianchi,  L'ascoltazione  stethoscopica  délia  percussione.  „Gazetta  degli  spe- 
dali."  Milano.  1884.  „Rivista  clinica  di  Bologna."  Après — les  publications  dans  la 
,.Riforma  medica"  de  Naples. 

2)  Traduction  italienne  de  la  séméiologie  de  Eichhorst.    Milan  1S85. 

3)  Les  précurseurs  et  les  imitations  du  phonendoscope.  Cassel.  Ib97. 
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tions  principales:  auscultation  dos  bruits  fonctionnels  des  organes  et  au- 
scultation des  bruits  provoqués.  Chaque  bruit  esi  donné  parla  vibration: 
ainsi  on  pont  dire  qu'avec  le  phonendoscope  on  ausculte  les  vibrations 
des  corps  en  général  et,  dans  l'homme,  les  vibrations  données  par  la 
fonctionalité  normale  ou  pathologique  des  parties  du  corps  et  les  vibra- 
tions provoquées  dans  le  corps  par  un  moyen  quelconque;  il  suffit,  par 
exemple,  le  frottement  avec  pression  du  doigt,  la  vibration  transportée 
par  une  tige  (diapason,  tige  vibrante,  tige  qu'on  frotte). 

Aujourd'hui  je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  première  partie,  corres- 
pondante en  grande  partie  à  l'auscultation  ordinaire;  elle  donne  des 
résultats  plus  frappants,  mais  elle  n'a  pas  de  lois  différentes  de  l'au- 
scultation ordinaire.  Ici  je  dirai  simplement  que  les  doutes  soulevés  par 
quelconque  sur  les  modifications,  les  altérations,  les  dépressions  des 
bruits  produits  par  le  phonendoscope  n'ont  pas  de  fondements  sérieux: 
toujours  nous  avons  affaire  avec  des  études  et  des  expériences  où  n'était 
pas  bien  comprise  la  technique  de  l'instrument,  où  on  avait  fait  de 
mauvaises  applications  de  l'instrument  même  à  l'étude  de  ces  bruits; 
parce  qu'il  faut  faire  une  pression  bien  forte  avec  la  plaque  ou  la  tige 
du  phonendoscope,  selon  que  nous  examinons  des  surfaces  larges  ou  limitées, 
pour  obtenir  les  résultats  complets;  autrement  les  vibrations  sont  mo- 
difiées, altérées,  atténuées  en  traversant  les  diverses  couches  (muscles, 
os,  tissu  conjonctif,  adipeux,  peau).  Il  faut  avec  une  pression  gra- 
duelle et  bien  forte  rapprocher  toutes  ses  couches  diverses  et  obtenir 
ainsi  artificiellement  un  ensemble  presque  de  la  même  densité.  Alors  les 
vibrations  sont  bien  similaires  à  travers  cette  couche  artificielle  et  ont 
très  peu  de  modifications  et  de  diminutions.  On  peut  faire  une  expéri- 
ence à  propos  pendant  l'auscultation  limitée  des  bruits  du  cœur  à  la  pointe. 
Lorsqu'on  applique  simplement  sur  la  peau  le  phonendoscope  on  n'en- 
tend presque  rien;  en  produisant  une  pression  on  entend  beaucoup  mieux 
et  on  obtient  le  maximum  avec  une  pression  bien  plus  forte.  Mais  si  on 
dépasse  la  juste  limite,  alors  les  résultats  obtenus  sont  moins  bien  clairs, 
parce  que  dans  ce  cas  avec  la  pression  trop  forte  on  empêche  la  vibration 
en  partie  ou  en  totalité. 

.Mais  l'application  la  plus  frappante  et  la  plus  utile  du  phonendoscope 
est  dans  l'auscultation  des  bruits  provoqués  par  la  délimitation  des  moda- 
lités des  parties  du  corps.  La  possibilité  d'obtenir  par  la  percussion  unie 
à  l'auscultation  la  limitation  des  organes  a  été  prévue  par  plusieurs  an- 
ciens médecins,  entre  eux  Piorry  et  Laennec.  In  essai  de  ce  moyen 
d'examen  a  été  donné  par  deux  américains  Camman  et  Clark  (1841): 
leur  méthode,  (pii  consistait  à  recueillir  directement  par  un  médecin  avec 
une  double  tige  en  bois  Les  vibrations  provoquées  dans  les  organes  au 
moyen  delà  percussion  faite  par  un  autre  médecin,n'a  .jamais  été  pra- 
tiquée parce  qu'elle  exigeait  pour  son  accomplissement  le  concours  de 

deux   médecins. 

Ensuite  dos  pareilles  applications  de  ce  moyen  ont  été  laites  par 
quelques  médecins  (Bar tez  et  Roger,  Federici,  Mac.  Biïde,  Ewald 
eto,  mais  limites  ,'i  l'étude  de  quelques  organes  seulement  (cœur,  esto- 
mac, foie). 

En  reprenant  en  étude  ce  moyen  d'examen  en  1880  avec  un 
stéthoscope   biauriculaire  j'ai  trouvé   avec  beaucoup   de  soins  les  lois 
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de  ce  moyen  etje  pouvais  alors  l'êleverà  La  hauteur  «rime  vraie  méthode 
séméiologique  applicable  à  toutes  les  recherches  dans  l'organisme,  à 
laquelle  je  donnais  le  nom  d'auscultation  stéthoscopique  <hi  la  percussion; 
mais  toujours  il  existait  l'inoonvénienl  de  la  nécessité  dam  aide  pour  tenir 
à  sa  place  l'instrument,  Lorsque  le  médecin  accomplit  la  percussion 
nécessaire.    La    bibliographie   de    la    série  des   premières   études  ainsi 

accomplies  est  assez  large  et  je  crois  utile  de  la  reporter  on  complet 
pour  ceux   qui   veulent   faire  des  recherches  à   ce   propos  '). 

J'ai  suivi  les  études  avec  cette  méthode  en  cherchant  un  instru- 
ment (pii  puisse  permettre  au  même  médecin  d'ausculter  en  même  temps 
que  provoquer  la  vibration.  En  1893  avec  le  concours  du  Doct.  Bazzi, 
professeur  de  physique  a  Florence,  nous  avons  eu  la  conviction  de 
l'avoir  trouvé.  Par  une  quantité  d'essais  nous  avons  cherché  de  le  rendre 
pratique  et  adapté  à  tous  les  cas,  et  enfin  nous  présentons  cet  instru- 
ment sous  le  nom  de  phonendoscope  au  Congrès  international  do 
Rome  du  1894. 2)  Dès  ce  moment  il  atteint  vraiment  son  but— l'étude  des 
projections  des  parties  du  corps  par  l'examen  des  vibrations  provoquées. 
En  effet,  au  moyen  du  phonendoscope  nous  avons  non  seulement  le 
moyen  de  limiter  le  point  d'examen  sur  la  plus  étroite  surface,  mais 
aussi  chaque  médecin  peut  avec  la  plus  grande  facilite  accomplir  lui- 
même  l'auscultation  et  la  production  des  vibrations  dans  la  partie 
explorée.  On  peut  dire  ainsi  que  dès  ce  moment  la  méthode  a  atteint 
son  but,  et  par  conséquence  je  lui  ai  donné  le  nom  de  phonendoscopie, 
du  nom  de  l'appareil  au  moyen  duquel  elle  s'accomplit.  La  phonen- 
doscopie des  vibrations  ainsi  provoquées  est  très  simple  et  il  faut  la 
voir  appliquer  une  fois  pour  comprendre  comment  on  peut  avec  un 
peu  d'étude  devenir  très  vite  maître  de  cette  méthode.  Elle  a  une  su- 
périorité sur  la  percussion  ordinaire,  parce  que  celle-ci  demandait  une 


1)  1884.  Communication  préventive  („Gaz.  des  hôpitaux"  Milan)  1884.  Sur 
l'auscultation  stéthoscopique  de  la  percussion  («Revue  clinique"  Bologne). 

1885.  Les  tubes  pulmonaires  dessinés  par  l'auscultation  stéthoscopique  de    la 
percussion  («Réforme  médicale"  Naples). 
„       Recherche  des  tubes  pulmonaires  („Gaz.   des  hôpitaux"  Milan.) 
„       Sur  la  priorité  de  la  méthode  («Reforme  médicale"  Naples). 
„       A  défense  de  la  méthode  (ibid). 
„       Conférence  au  congrès  de  Florence. 

„       Délimitation  du  cœur  en  totalité  et  dans  ses  parties  (ibid). 
„       Délimitation  des  reins  (ibid). 

1887.  Les  déplacements  respiratoires  des  reins  («Reforme  médicale"  Naples). 
„       Histoire    de  Pauscultation    stéthoscopique    de  la  percussion.  Florence. 

1888.  Sur  les  modifications   de  Pestomac  par  les  changements    de    position  et 

l'ingestion  des  aliments  et  des  gaz.  Académie  médicale  de  Florence. 

„  Recherches  sur  les  modifications  de  cette  méthode  par  les  liquides  et  les 
gaz  spéciellement  dans  le  cadavre.  „Spériment.  di  Firenze". 

„       Les  modifications  viscérales  pendant  Pinanition.  «Spêrimental.  di  Firenze". 

„  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  possibilité  de  la  définition 
exacte  du  contenu  gastrique  et  de  ces  déplacements.  («Reforme 
médicale",  Naples)  Séméiologie  de  la  var.  syphilitique.  Congrès  de  méde- 
cine interne  de  Rome. 

„      Plusieurs  chapitres  à  la  médecine  italienne  de  la  Séméiologie  de  Eichhorst. 

2)  Construit  par  Wallach  de  Cassel  et  Verdin  de  Paris  le  phonendoscope  a 
eu  des  imitations  et  des  modifications;  mais  quand  je  parle  des  expériences  faites 
c'est  toujours  avec  le  phonendoscope  de  ces  deux  constructeurs  que  nous  avons  eu 
les  résultats  énoncés. 
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longue  étude  et  les  maîtres  de  La  percussion  sont  une  rareté  scientifique. 
Mais  notre  méthode  se  reoommandail  non  seulement  par  sa  facilité,  elle 
•  recommandait  encore  par  la  simplicité  des  moyens  y  employés.  Il 
suffît,  en  effet,  de  Sire  avec  le  bout  d'un  doigt  une  friction  avec  pres- 
sion parallèlement  au  bord  de  la  partie  recherchée  pour  obtenir  tes 
vibrations  nécessaires  à  l'examen:  ainsi  le  médecin  ne  fait  pas  la  fatigue 
<li'  la  percussion,  personne  n'entend  aucun  bruit  et  le  sujet  de  l'exa- 
men n'a  aucune  sensation  désagréable  ou  douloureuse.  On  se  trompe 
•  piandon  pense  que  la  méthode  présente  les  mêmes  limites  que  la  percus- 
sion ordinaire.  Il  n'y  a  rien  de  commun  entre  l'une  et  l'autre.  Par  la 
percussion  ordinaire  on  ne  peut  délimiter  ni  les  directions  lobaires  des 
poumons,  ni  les  parties  du  cœur,  ni  les  deux  côtés  du  foie,  ni  les  con- 
tours variables  de  l'estomac  et  ses  extrémités  cardiaque  et  pylorique 
et  quelquefois  sa  courbure  inférieure,  ni  la  partie  postérieure  de  la  rate. 
ni  très  fréquemment  les  reins,  ni  les  organes  dans  les  épanchements,  m 
le  point  de  fracture  d'un  os,  ni  les  limites  des  os  ou  des  muscles.  En 
un  mot,  les  résultats  de  la  phonendoscopie  sont  tellement  différents  de 
ceux  de  la  percussion  ordinaire,  qu'il  est  même  impossible  de  faire  une 
comparaison  quelconque  entre  l'une  et  l'autre.  Par  conséquence,  la 
phonendoscopie  est  une  méthode  de  recherche  de  la  forme,  extension, 
position,  déplacement  et  rapport  des  parties  du  corps,  obtenue  par  la 
perception  auditive  par  le  phonendoscope  des  variations  des  bruits  ob- 
tenus par  les  vibrations  communiquées  le  plus  directement  possible  à  la 
partie  par  un  corps  en  mouvement  vibratoire  lui-même  ou  provoquant 
ce  mouvement.  On  voit  ainsi  quel  large  champ  de  recherches  est  ouvert 
par  mon  moyen  et  quelle  quantité  d'applications  clans  toutes  les  parties 
de  la  médecine  et  des  sciences  naturelles  il  peut  avoir.  C'est  seulement 
avec  le  concours  de  tous  les  savants  qu'on  peut  obtenir  avec  cet  instru- 
ment tous  les  résultats  très  nombreux  qu'il  peut  donner. 

La  théorie  est  bien  simple:  il  faut  qu'un  corps  mis  en  vibration 
transmette  directement  cette  vibration  plus  ou  moins  en  totalité  à  l'oreille. 
Pour  obtenir  cet  effet  il  faut  trois  temps  d'examen:  1°  production  de 
la  vibration,  2°  transmission  de  la  vibration,  3°  perception  de  la 
vibration.  La  production  de  la  vibration  est  donnée  par  le  simple  frot- 
tement du  doigt:  il  faut  que  le  doigt  soit  bien  pressé  sur  l'organe  en 
cherchant  de  réduire  les  couches  à  la  même  densité  et  à  contact  di- 
rect ou  médiat  avec  les  divers  points  de  l'organe.  Par  conséquence,  la 
pression  et  le  frottement  seront  plus  énergiques  pour  les  parties  con- 
tenues dans  le  thorax  que  pour  celles  de  l'abdomen,  plus  énergiques 
pour  les  parties  couvertes  par  des  parties  d'une  molle  densité  (pie  pour 
celles  couvertes  par  des  parties  d'une  grande  densité,  plus  pour  les 
parties  éloignées  que  pour  les  parties  rapprochées  de  la  paroi.  Si  le 
doigt  n'est  pas  bien  pressé,  la  vibration  est  superficielle  et  par  une  sé- 
rie de  réfractions  et  réflexions  dans  les  couches  d'une  densité  différente 
finit  par  se  réduire  presque  complètement  avant  d'arriver  à  la  partie 
que  l'on  veut  explorer.  C'est  ici  (pie  se  trouve  la  cause  de  la  faute  qui 
a  produit  des  résultats  négatifs  dans  Les  expériences  de  quelques  savants 
(Bouveret,  Egger,  (i  ross). 

Lorsque  la  vibration  est  transportée  à  la  partie,  celle-là  vibrera 
selon  la  densité  et  la  tension:  sa  vibration  sera  transmise  aux  parties 
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environnantes  el  subira  une  série  de  réflexions  el  de  réfractions  en 
traversant  les  milieux  de  densité  différente.  Par  conséquence,  pour 
la  recueillir  il  faut  que  La  lige  du  phonendoscope,  en  pressant  les 
tissus  directement  sur  la  partie  eii i  examen,  produise  artificiellement  une 
continuité  de  densité  de  tissu  entre  l'organe  en  vibration  provoquée  et 
la  tige  du  phonendoscope.  Par  conséquence,  la  tige  doit  être  bien  pres- 
sée sur  la  paroi  et  être  placée  sur  la  partie  au  contact  direct  avec 
elle.  En  oubliant  cette  simple  loi,  les  résultats  seraient  presque  né- 
gatifs ou  au  moins  erronés.  On  comprend  bien  qu'on  ne  peut  donner 
de  points  fixes  pour  l'examen  qu'approximativement .  Par  conséquence, 
il  faut  toujours  dessiner  les  parties  superficielles  et  ensuite  les  profon- 
des, en  plaçant  la  tige  du  phonendoscope  dans  l'espace  laissé  libre  par 
les  premières.  On  décrira  la  limite  inférieure  du  poumon  droit  avant 
de  décrire  le  foie,  du  poumon  gauche  avant  de  décrire  la  rate;  on  dé- 
crira les  bords  internes  des  poumons  avant  de  décrire  le  cœur,  les  bords 
inférieurs  du  foie  avant  de  décrire  l'estomac  ou  le  rein  droit,  le  bord 
inférieur  de  l'estomac  et  du  foie  avant  de  décrire  le  colon.  Ainsi  la  to- 
pographie sémôiologique  est  bien  plus  simple,  et  il  suffit  de  se  rappeler 
les  notions  anatomiques  les  plus  élémentaires  pour  avoir  une  exacte 
description  des  parties  du  corps.  La  perception  de  la  vibration  ainsi 
produite  est  bien  facile  lorsqu'on  pose  la  tige  du  phonendoscope  sur 
un  corps  en  vibration;  la  vibration  transmise  de  la  tige  à  la  plaque 
vibrante  est  condensée  dans  la  petite  chambre  métallique  et  passe 
par  les  deux  tubes  dans  le  conduit  auditif  extérieur  jusqu'à  la  mem- 
brane du  tympan.  Nous  avons  par  conséquence  la  sensation  d'un  bruit 
plus  ou  moins  fort,  selon  les  lois  physiques.  On  trouve  alors  que  la 
tige  reposée  sur  une  partie  transporte  à  l'oreille  toutes  les  vibrations 
produites  sur  la  surface  du  corps  correspondante  à  cette  partie;  lors- 
que ces  vibrations  sont  produites  sur  la  peau  au  delà  des  limites  de 
la  partie,  elles  ne  sont  pas  sensibles  ou  très  faiblement.  C'est  le  point 
où  la  vibration  cesse  ou  diminue  qu'il  faut  signer  avec  un  point  fait  par 
le  crayon.  En  réunissant  par  une  ligne  tous  ces  points  nous  avons  ainsi 
une  figure  qui  nous  donne  la  projection  de  la  partie  sur  la  paroi. 
Cette  projection  sera  presque  la  vraie  sur  les  parois  planes  (surface 
antérieure  et  postérieure);  elle  sera  plus  grande  que  la  vraie  sur  les  sur- 
faces arrondies  (surface  latérale);  ce  sont  ici  les  lois  des  ombres  qu'il  faut 
se  rappeler,  et  la  même  partie,  selon  sa  position  contre  la  paroi,  donnera 
des  figures  diverses.  Ainsi  le  cœur,  conoïde,  selon  qu'il  sera  plus  ou 
moins  perpendiculaire  à  la  paroi,  donnera  une  projection  se  rapprochant 
d'une  figure  ronde  ou  triangulaire.  La  réalité  des  résultats  vraiment 
merveilleux,  obtenus  par  des  moyens  ainsi  limités,  est  donnée  par  les 
expériences  sur  le  cadavre  (Le tulle,  Roux),  sur  les  animaux,  par  la 
radioscopie  et  par  les  variations  physiologiques  des  organes.  En  effet, 
lorsqu'on  décrit  les  limites  inférieures  d'un  lobe  pulmonaire  et  ensuite 
on  fait  faire  des  inspirations  et  des  expirations  forcées,  on  voit  se  déplacer 
le  bruit  obtenu  par  le  frottement  en  haut  et  en  bas,  quoique  la  tige  du  pho- 
nendoscope se  trouve  toujours  dans  la  même  place  et  très  pressée.  Ainsi, 
lorsqu'on  fait  la  projection  d'un  estomac  vide  et  ensuite  on  introduit 
du  liquide,  on  voit,  en  laissant  la  tige  dans  la  même  place,  se  dépla- 
cer les  limites  de  l'organe.  Mais  l'expérience  plus  claire  et  plus  simple 
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esl  la  Buivante;  od  délimite  le  niveau  supérieur  du  liquide  dans  l'est»* 
mac.  on  Laisse  la  1 1  î_l  «  *  du  phonendoscope  à  sa  place;  en  soulevant  avec 

la  main  la  partie  inférieure  de  l'estomac,  on  trouve  le  niveau  du  li- 
quide déplacé  en  haut,  en  proportion  du  soulèvement  du  fond  de  l'or* 
gane;  en  laissant  de  nouveau  retomber  L'estomac,  on  trouve  de  nouveau 

changé  le  niveau  du  liquide  qui  reprend  sa  première  place.  Devant 
cet  expériment  très  simple  et  très  clair  il  ne  peut  pas  exister  de  dou- 
tes sur  les  résultats  de  la  méthode  et  je  répéterai  une  fois  encore 
•  pie  les  résultats  négatifs  sont  dus  seulement  à  l'imparfaite  connaissance 
des  lois  générales  de  la  méthode  et  des  applications  particulières  de 
ces  lois. 

Les  contours  de  la  projection  des  organes  ainsi  obtenus  nous  don- 
na ient  des  figures  bien  différentes  de  celles  désormais  traditionnelles 
dans  les  traités  de  séméiologie.  Par  conséquence,  on  reprochait  à  la  phonen- 
doscopie  de  donner  une  figure  des  organes  idéale  et  non  réelle;  mais 
ce  reproche  n'est  pas  juste.  La  percussion  ordinaire  esl  presque 
toujours  faite  sur  le  sujet  en  position  sur  le  dos:  par  conséquence,  les  or- 
ganes sont  ordinairement  décrits  pendant  leur  déplacement  en  arrière. 
Le  contour  ainsi  décrit  ne  peut  pas  être  pareil  au  contour  décrit  par  la 
phonendoscopie,  qui  s'accomplit  presque  toujours  sur  le  sujet  en  position 
debout.  .Mais  lorsque  la  phonendoscopie  est  accompli  sur  le  sujet  en 
position  sur  le  dos,  elle  nous  peut  montrer  des  résultats  aussi  plus  complets 
que  ceux  de  la  percussion  ordinaire.  Mais  dans  les  traités  de  séméiologie 
nous  sommes  habitués  de  voir  décrits  les  organes  avec  la  forme,  la 
position  et  les  rapports  donnés  dans  les  traités  d'anatomie.  Cette  forme, 
cette  position,  ces  rapports  décrits  après  la  mort  ne  sont  pas  la  forme, 
la  position  et  les  rapports  des  organes  pendant  la  vie,  soit  en  condi- 
tions physiologiques,  soit  pendant  une  évolution  morbide.  Par  con- 
séquence, les  dessins  donnés  par  la  projection  des  organes  obtenue  par 
la  phonendoscopie,  nous  seraient  donnés  par  l'ombre  de  ces  organes 
sur  la  paroi;  la  correspondance  de  la  projection  phonendoscopique  avec- 
la  projection  radioscopique  est  une  épreuve  bien  claire  de  cette  obser- 
vation. 

II. 

Les  applications  de  la  méthode  à  la  médecine  et  aux  sciences 

expérimentales  sont  très  nombreuses.  En  dehors  des  études  sur  les 
poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  le  colon,  les  reins  dans  la  santé 
<i1  dans  la  maladie,  nous  avons  une  foule  d'études  tout  à  l'ait  nouvelles 
sur  les  produits  morbides  (épanchement,  néoplasie  etc.)  et  sur  les  mo- 
difications produites  par  eux  dans  les  organes. 

Ici  je  tâcherai  seulement  de  VOUS  donner  des  indications  très  exac- 
tes Sur  le  moyen  d'étudier  l'estomac  et  les  variations  de  volume,  de 
figure,  tic  place,  de  rapport  dans  son  ensemble  et  dans  son  contenu. 
L'estomac,  en  effet,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  les  autres  orga- 
nes; il  a  i\vs  parois  très  minces  et  c'est  seulement  par  son  contenu 
qu'il  peut  être  bien  étudie,  lai  (Miel,  lorsque  l'estomac  renferme  seule- 
ment des  gaz  on  seulement  des  liquidés,  il  se  comporte  comme  les 
autres  organes;  mais  lorsqu'il  renferme  des  gaz  avec  des  liquides,  on 
peut    y  considérer  une  chambre  gazeuse    et    une    chambre    liquide.    La 
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projection  totale  ès1  le  résultat  de  la  somme  de  la  projection  de  la 
chambre  gazeuse  avec  celle  de  la  chambre  liquide  Mais  alors  il  faut 
foire  deux  points  d'examen:  il  fout  placer  la  tige  sur  la  chambre  li- 
quide e1  sur  la  chambre  aérienne,  comme  sur  <l<iu\  organes  séparés 
qui!  fout  dessiner  el  qui  donnaient  la  projection  totale  de  Pestomac 
par  leur  union. 

Dans  mes  communications  je  vous  ai  déjà  démontré  qu'il  foui  des- 
siner avant  la  projection  du  bord  inférieur  du  foie,  et  qu'en  plaçanl 
ensuite  la  tige  du  phonendoscope  au  dessous  de  ce  bord  sur  la  ligne 
hômiclaviculaire  gauche,  on  peut  délimiter  la  projection  de  l'estomac. 
("est  la  loi  la  plus  commune,  mais  il  y  a  beaucoup  d'exceptions  qu'il 
fout  bien  connaître  pour  ne  pas  se  tromper.  Après  l'ingestion  de  la 
nourriture,  et  si  le  foie  est  bien  gros  et  descend  en  bas  et  à  gauche, 
et  l'estomac  contient  beaucoup  de  liquide,  il  n'est  pas  possible  de 
retrouver  la  chambre  aérienne.  Le  même  arrive  lorsque  la  rate  et  le 
foie  sont  augmentés,  et  l'estomac  est  presque  en  totalité  recouvert  par 
ces  deux  organes.  Au  contraire,  lorsque  l'estomac  est  refoulé  en  bas 
par  un  épanchement  gauche  ou  il  est  abaissé  par  une  plus  grande  den- 
sité de  son  bout  pylorique,  les  chambres  aérienne  et  liquide  sont  bien 
découvertes  et  on  peut  délimiter  avec  une  facilité  extraordinaire  les 
extrémités  pylorique  et  cardiaque. 

On  peut,  soit  par  la  photographie,  soit  par  la  chromographie  con- 
server la  figure  et  les  rapports  de  l'estomac  avec  les  organes  environ- 
nants et  le  voir  se  déplacer  pendant  la  digestion  gastrique  et  pour  plu- 
sieurs autres  raisons. 

Il  est  très  curieux  de  suivre  ainsi  pour  plusieurs  heures  les  dépla- 
cements de  l'organe  et  de  déduire  les  effets  de  divers  aliments  ou 
médicaments  par  la  comparaison  des  divers  tracés. 

J'ai  pu  ainsi  décrire  la  première  courbe  gastrique  pendant  24  heures, 
et  ce  tracé,  le  seul  dessiné  jusqu'ici,  je  suis  très  heureux  de  l'avoir 
déposé  dans  le  Laboratoire  de  physiologie  de  l'Université  de  Moscou. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  retarder  le  moment  de  vous  don- 
ner les  expériences  pratiques  de  la  phonendoscopie  pour  la  .projection 
des  organes;  seulement.,  avant  de  terminer  ma  conférence,  je  rappelle 
votre  attention  sur  la  facilité  et  la  simplicité  de  la  méthode  plionen- 
doscopique.  Avec  un  seul  instrument,  le  phonendoscope,  et  un  crayon, 
on  peut  dessiner  avec  un  de  ses  doigts,  sans  gêner  aucunement  le 
sujet,  toutes  les  parties  du  corps,  en  très  peu  de  temps.  Par  con- 
séquence, la  phonendoscopie,  qui  en  trois  ans  d'existence  a  déjà  acquis 
beaucoup  de  place,  en  attendant  le  jour,  quand  elle  trouvera  sa  place 
dans  tous  les  manuels  de  séméiologie  à  côté  de  la  percussion  simple 
et  de  la  simple  auscultation,  est  sûrement  une  méthode  nouvelle  et, 
pour  faire  sa  route,  elle  a  besoin  d'être  connue  et  aidée:  connue  par  les 
grands,  connue  par  les  petits;  aidée  par  les  maîtres  et  par  les  amis  de 
la  vérité  scientifique.  Ainsi,  ceux-mêmes  qui  sont  aujourd'hui  douteux  ou 
hostiles,  deviendront  ensuite  amis  de  la  méthode;  mais  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat il  faut  bien  connaître  et  bien  la  pratiquer.  J'espère  que  dans  la  terre 
slave,  où  toutes  les  vérités  scientifiques  sont  étudiées  avec  ardeur,  ma  mé- 
thode aura  des  amis  qui  la  répandront  à  leur  tour  dans  cette  terre  jeune 
et  appelée  à  avoir  une  grande  influence  dans  la  société  moderne. 
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Ensuite,  M.  Je  Prof.  Bianchî  a  fail  des  expériences  pratiques  en 
faisant  ausculter  en  même  temps  cinq  médecins;  par  conséquence,  suc- 
cessivement tous  les  assistants  ont  eu  notion  de  la  méthode.  En  variant 
toujours  les  organes,  il  a  eu  l'assurance  complète  que  tous  les  médecins 
entendaient  en  même  temps  changer  les  bruits  et  que  la  méthode  était 
bien  comprise  par  tous.  En  effet,  ils  se  trouvaient  des  médecins  qui 
faisaient  l'auscultation,  qui  donnaient  en  même  temps  le  signalement  du 
changement  du  bruit  et  par  conséquence  de  la  place  où  on  devait  faire 
un  signe  avec  le  crayon. 


Prof.  R.  Tigerstedt  (Stockholm)  fit  voir  le  modèle  d'une  nouvelle 
table  pour  les  vivisections. 


Mr.  P.  Préobrajensky  (.Moscou)  fit  quelques  démonstrations  con- 
cernant les  illusions  optiques. 


Dr.  Noïszewsky  (Dvinsk)  démontra  son  appareil ,  l'éle  çtr  opht  aime, 

qui  transforme  le  phénomène  de  la  vision  en  un  phénomène  de  tact. 


Prof.  Mislaysky  (Kazan)  montra  quelques  changements  morpholo- 
giques dans  les  ganglions  intervertébraux  pendant  leur  fonctionnement. 


Dr.  Ch.  Comte  (Paris)  parla  sur  l'emploi  de  la  photographie  en  phy- 
siologie et  fit  la  démonstration  des  chronophotographies  du  Prof.  Mare  y. 
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Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Moût,  ÎO  h.  du  matin. 

Prof.  Toigt  (Moscou): 

Très  honorés  Messieurs  et  Confrères! 

En  ouvrant  aujourd'hui,  au  centre  de  votre  honorable  réunion,  la 
première  séance  de  la  Section  de  Pathologie  générale  et  d' Anatomie 
pathologique,  je  veux  avant  tout  exprimer  de  la  part  des  représentants 
de  Moscou  de  notre  Section  à  tous  les  membres  présents  notre  pro- 
fonde et  amicale  reconnaissance,  pour  le  grand  honneur  que  nous  cause 
votre  arrivée  au  milieu  de  nous,  et  pour  la  part  active  que  vous  prenez 
au  travaux  de  notre  Section. 

Travailler  en  forces  communes  clans  le  domaine  des  sujets  spéciaux, 
qui  ont  rapport  à  notre  Section,  est  vraiment  une  grande  satisfaction, 
surtout  avec  la  conviction  de  la  signification  profonde  qui,  conforme 
au  point  de  vue  dominant,  appartient  à  la  Pathologie  générale  et  à 
l'Anatomie  pathologique  dans  le  développement  progressif  de  la  médecine. 

A  l'époque  actuelle  du  mouvement  scientifique,  l'étude  d'Etiologie 
et  de  la  Pathogénie  s'individualise  en  relief  comme  principes  dirigeants 
dans  la  direction  contemporaine  et  comme  problèmes  essentiels  dignes 
de  recherches. 

Aux  différents  travaux  des  questions  qui  s'y  rapportent  d'après 
la  méthode  expérimentale  et  anatomique,  participent  à  notre  époque  les 
meilleurs  représentants  nationaux  des  écoles  scientifiques. 

C'est  surtout  dans  de  telles  questions  que  ressort  actuellement 
la  solidarité  dans  les  recherches  scientifiques,  dont  la  juste  solution 
en  vue  de  leur  signification  universelle  demande  en  même  temps  la 
participation  de  plusieurs  savants  pour  les  recherches  indépendantes 
ainsi  que  pour  le  vif  échange  des  idées  dans  les  sessions  spéciales  qui 
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définissentj  comme  j«i  suppose,  souvenl  plus  clairement  la  signification 
relative  des  travaux  partiels  ci  indiquent  la  voie  des  recherches  sui- 
vant 

Dans  le  programme  de  notre  section,  pareilles  questions  doivent, 
d'après  le  caractère  des  spécialités  relatives,  occuper  une  place  impo- 
rtante. 

En  arrêtant,  à  cet  instant,  avec  un  plaisir  tout  particulier  mou 
regard  sur  les  honorables  représentants  de  la  science  dont  les  noms 
sont  indissolublement  liés  à  son  progrès,  je  suis  persuadé,  que  leur 
haute  autorité  scientifique  et  la  part  active,  éclairée  par  un  vif  intérêt 
qu'ils  prennent  aux  travaux  de  la  section,  serviront  de  gage  solide  au 
progrès  mutuel. 

En  ouvrant,  la  Section  de  Pathologie  générale  et  d'Anatomie  pa- 
thologique je  propose  à  l'honorable  réunion  d'organiser  un  bureau 
permanent  pour  notre  section  et  avant  tout  d'élire  comme  président 
responsable  pour  toutes  les  Séances  le  directeur  de  l'institut,  où  nous 
sommes  réunis  dans  ce  moment,  Mr.  le  Prof.  Nikiforov.  (Approuvé). 

Prof.  Nikiforov  (Moscou): 

Je  remercie  MM.  les  membres  de  la  confiance  qu'on  me  fait  et  je 
prie  d'abord  de  bien  vouloir  laisser  comme  gérant  responsable  aussi 
le  Prof.  Voigt,  comme  secrétaires  les  membres  de  l'ancien  bureau;  de 
même  je  propose  d'élire  MM.  les  présidents  honoraires  et  les  secrétaires 
honoraires  pour  les  séances  qui  auront  lieu. 

J'espère  que  vous  consentirez  tous  unanimement,  si  je  proposais 
comme  Présidents  honoraires:  MM.  R.  Virchow  (Berlin),  Oharrin 
(Paris),  Chiari  (Prague),  Klemensiewicz  (Graz),  Metchnikov  (Paris). 
Guarnieri  (Pise),  Me.  Weeney  (Dublin),  Pertik  (Budapest),  Denys 
(Louvain). 

Comme  secrétaires  honoraires:  MM.  Bosc  (Montpellier),  Marie  (Pa- 
ris), Kimla  (Prague),  Pesina  (Prague),  Sgambati  (Rome).  (  Approuv 


Président:  Prof.  Virchow  (Berlin), 

Prof.  R.  Tirchow   (Berlin),    Rapporteur 

prie  de  remet  Ire  son   rapport  à,  cet  après-midi. 


Prof.   A.   Spina  (Prague),  Cor  a  pporteur. 

UebiT  das  VerhâJten  der  Gewebe  und  Blutgefasse  bei  der 

Entzûndung. 

l. 

Ueber  die  Teilnahme  der  Gewebe  an  der   Entziindung,    richtiger 

_i,  an  tlci'  Eiterung,  stammen  die  ersten  Nachrichten  ans  den  Vier- 

zigerjahren.  l'm  dièse  Zeit  haben  Bich  dit*  Versuche,  eine  directe  Um- 
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wandlung  des  Blutes  in  Eiter  darzuthun,  als  fruchtlos  gezeigt,  es  wollte 
nicht  gelingen,  die  kii  ausfindig  zu  machen,  auf  welche  sich  das  rote 
Blwt  in  den  gelblichen  Eiter  umgestalten  sollte.  Dieser  (Jmstand  bot 
die  Anregung,  die  Untersuchungen  auch  aufsolche  Gewebe  auszudehnen, 
welche  der  Blutgef&sse  entbehren,  denn  yergleichende  I  ntersuchungen 
der  gef&sslosen  and  der  mit  Gef&ssen  ausgestatteten  Gewebe  stellten 
eine  richtigere  Bewertung  jenes  Anteiles,  der  dem  Ulule  an  der  Ent- 
ziindung  und  Eiterung  zukommt,  in  Aussi  lit. 

Auf  dièse  Weise  entstanden  in  jenem  Decenniuni  in  England  die 
Untersuchungen  von  Goodsir  und  Kedfern  beziiglich  des  Knorpels, 
und  von  Bowman  beziiglich  der  Cornea.  Die  Beobachtungen  dieser 
Forscher  bilden  die  erston  Riidimente  der  heutigcn  Lehre. 

Unter  den  deutschen  Forschern  haben  zuerst  Remak  nnd  dann 
Virchow  die  Abstammung  derZellen  aus  Zcllen  im  Tierleibe  nnd  des 
Besonderen  in  Krankheitsherden  vertreten.  Fiir  die  Entziindung  und 
Eiterung  ist  dièse  Lehre  von  Virchow  und  seinen  Anhangern  so  ein- 
dringlich  verteidigt  worden,  dass  sie  alsbald  als  die  herrschende  ange- 
sehen  werden  konnte. 

Im  Jahre  1867  ist  Cohnheim  dieser  Lehre  entgegengetreten.  Er 
hat  mit  Hilfe  einer  von  ihm  eingefiihrten  Fàrbungsmethode  die  ver- 
asti  gten  Zellen  der  Corne i  besser  darstellen  gelernt,  und  auf  die  neuen 
Beobachtungen  gestiitzt,  die  Virchow'sche  Lehre  verworfen,  und  be- 
hauptet,  dass  die  verastigten  Zellen— von  ihm  auch  fixe  Zellen  genannt— 
sich  Avarend  der  Entziindung  uncl  Eiterung  nicht  verandern.  An  dièse 
Négation  knupfte  Cohnheim  auch  eine  positiv  lautende  Théorie,  zu 
welcher  die  Vorarbeiten  einerseits  von  Recklinghausen  uncl  anderer- 
seits  von  Stricker  gegeben  waren. 

Recklinghausen  batte  gefunden,  dass  die  Eiterzellen  amœboide 
Zellen  sind  undim  Gewebe  Ortsverânderungen  ausfiihren  konnen.  Stricker 
andererseits  hatte  gefunden,  dass  die  Wand  der  feinsten  Blutgefasse 
entweder  permeabel  ist  oder  es  durch  gewisse  Einfliisse  werden  kann: 
dass  die  roten  Blutkorperchen  aus  der  Blutbahn  durch  die  Gefâsswand 
hindurch  in  das  Gewebe  treten  und  so  eine  Blutung  per  diapedesin  zu 
Stande  kommen  kônne.  Cohnheim  hat  gleichzeitig  mit  Hering  an  die 
zuletzt  genannten  Beobachtungen  die  weitere  Entdeckung  gekniipft,  dass 
auch  die  farblosen  Blutkorper  durch  die  Gefâsswand  clringen  und  so 
auf  besserem  Fundamente,  als  es  zwanzig  Jahre  vorher  W al  1er  gethan 
hat,  die  Lehre  von  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkorper  vorge- 
tragen. 

Neu  war  die  Hinzufugung  dabei,  dass  die  Auswanderung  der  farb- 
losen Blutkorper  das  Wesen  der  Eiterung  ausmaehe. 

„Neu''  sage  ich,  weil  inzwischen  eine  Reine  von  Erfahrungen  aus 
friiheren  Zeiten  der  Vergessenheit  anheim  gefallen  war. 

Der  Gedanke,  dass  die  Eiterzellen  extravasirte  Zellen  sind,  wurde 
schon  etwa  zwanzig  Jahre  vor  Cohnheim  discutirt.  Gendrin  hat  auf 
der  Grundlage  der  Beobachtung,  dass  rote  Blutkorperchen.  Avelche 
teils  m  den  Gefâssen  der  Schwimmhaut  oder  des  Mesenterium  steckten. 
teils  in  Folge  eines  kiinstlich  gesetzten  Entziindungsreizes  ausserhalb 
der  Gefâsse  lagen,  sich  im  Laufe  des  Versuches  entfarben,  die  Eiter- 
zellen von  den  roten   Blutkorperchen   abgeleitet.  Dièse  Erklàrung  griff 
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aber  nichl  durch,  zumal  Ad  dis  on  gezeigi  hat,  dass  die  weissen  Hlut- 
kdrperchen  m  Entztindungsherden  die  Tendenz  zeigen,  sich  an  den  Gel 
w&nden  festzusetzen.    Es  geniigt-    stellte  man  sich  vor— dass  ("'' 
mil  randst&ndigen  weissen  Blutkôrperehen  einreissen,  uni  das  Gew< 
mit  weissen  Blutzellen  zu  iiberschwemraen,  d.  h.  zur  Eiterung  zu  bringen. 
•î;i   Wnlinr  ( ! (miioi îslr i i-t« •  sogar,  dass  die  Annahme  voi  srupturen 

entbehrlich  sei,  er  behauptete,  (II*1  weissen  Blutzellen  kônnten  durch 
Oeflhungen  in  den  (icfasswànden  sehliipfen,  durch  Oeffiningen,  seiche 
sich  uach  dem  Durchgange  der  Zelle  wieder  schliess 

Den  Durchgahg  der  farblosen  Zellen  durch  die  swand,  also 

den  eigentlichen  Vorgang  der  Emigration  seihst  liât  W  aller  nichl 
sehen.  Waller's  Beobachtungen  fanden  seihst  bei  seinen  Compatrioten 
keine  Berûcksichtigung  und  zur  aîluemeinon  Kenntniss   gelangten 
erst  nach  den  [Jntersuehungen  Cohnlieim's. 

Die  Lehre  Cohnheim's  setzte  sich  aus  zwei  Teilen  zusammon. 
steas  «mis  der  Négation,  dass  die  fixen  Zellen  sich  nicht  verandern, 
dass  die  Eiterkôrper  aus  ihnen  nicht  hervorgehen.  Zweitens  aus  der 
positiven  Behauptung,  dtiss  die  Eiterkôrper  ausgewaaderte  farblose  Blut- 
korper  scion.  Beide  Lchrsatze  sind  rasch  zu  fast  allgemeiner  Anerken- 
nung  gelangt. 

Im  Jahre  1869  sind  Stricker  und  seine  Schiller  gegen  den  ersten 
der  hier  genannten  und  als  Négation  bezeichneten  Lehrsatz  aufgetreten. 
In  erster  Reine  haben  Stricker  und  Norris  die  von  Cohnheim 
eingefuhrte  Méthode,  entziindete  Corneen  des  Frosches  in  Groldchlorid 
/u  larbon,  wieder  gepruft  und  gefiinden,  dass  die  von  Cohnheim  als' 
fix  und  als  unverânderlich.  bezeichueten  verastigten  Zellen 
in  Entziindungsherden  durchaus  nicht  unveràndert  bleibon. 
sie  haben  beobachtet,  dass  sich  die  Kerne  dieser  Zellen  im  Sinne 
der  schon  von  Virchow  vertretenen  Lehre  vermehren;  dass  aus 
je  cinem  grdsseren  platten  Kerne  mehrere  kleinere  rundliche  Kerne 
entstehen.  Sie  haben  zweitens  gefuudenj  dass  die  Kbrper  odov  Leiber 
^\n-  Zellen  ihre  Tinctionsfôhigkeit  ândern,  dass  sie  sich  in  Groldchlorid 
intensiver  fârben  als  die  fixen  Zellen  ausserhalb  des  Entzûndungsherdes. 
Sie  haben  endlich  gefiinden,  dass  auch  die  âussere  Begrenzung 
der  verastigten  Zellen  im  Entziindungsherde  eine  andere  ist 
ausserhalb  des  Hordes,  dass  also  dièse  Zellen  ihre  G  est  ait  verandort 
haben  unisson. 

Die  Frage  nach  der  Form  der  Aenderung  der  fixen  Zellen  bildete 
damais  don  Kernpunkl  der  einschlàgigen  Discussion.  Denn  die  damais 
uoeh  ueuB  Lehre  von  der  Be.weglichkeit  der  Eiterkôrper  liatte  die 
Aufmerksamkeit  der  Forscher  besonders  gefesselt;  der  von  Cohnheim 
eingefuhrte  Ausdruck  .d'ixe  Zellen"  halte  den  Gegensatz  zu  dera  Aus* 
drucke  ,,Wanderzellen"  scharf  marquirt*  Ans  Bxen  Zellen  kônnen  keine 
Wanderzellen  werden,  bo  lautete  jener  Hauptsatz,  durch  welchen  Cohn- 
heim die  Lehren  Virchow'-s  bekftmpf!  hatte. 

Cohnheim  batte  die  Unver&nderlichkeit  der  fîxen  Zellen  auch 
dundi  die  Beobachtung  lebender  Gewebe  zu  beantworten  versucht.  Er 
hatte  die  Bindegewebskôrper  an  der  ausgespannten  Zunge  des  lebenden 
Frosches,  oachdem  )cnv  zur  Entzundung  gebracW  worden  war,  unter- 

sucht    und   darauf  hin   orklart,    todie   lïxeu   Zellen   bewegen   sich   nicht". 
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Stricker  ha t  dièse  Beobachtungen  génau  nach  den  angegebenen 
Rfethoden,  aber  auf  der  Hohe  des  Entztindungsprocésses  vriederholl  and 
daiiii  gegen  Cohnheim  erklàrt,  da&s  die  fixen  Zellen  beweglich  werden. 
Dcim  Stricker  liai  an  den  Bindegewebszellen  der  BYoschzunge  beobach- 
ict,  dass  sie  etwa  24  Stunden  nach  der  Einwirkung  des  <ini- 
ziîndlichen  Reizes  anfangenihre  Gestalt  zu  vrer&ndem  ondaueh 
die  ersten  Spuren  der  Teilung  erkennen  lassen. 

Bei  der  Frage  nach  (\w  Zellenteilung  kamen  damais  die  Beobach- 
tungen iiber  Kernvermehrung  wenig  in  Betracht. 

Dass  sich  die  Kerne  in  den  Zellen  der  Entztihdungsherde  wirklich 
yermehren,  war  sohon  in  der  Schule  Virchow's  mil  Sieherheit  beob- 
aehtel  worden.  Àuf  die  von  Cohnheim  ausgegangene  Négation  hin 
haben  Stricker  und  Norris  dio  Vermehrung  der  Kerne  auch  in  der 
vergoldeten  Froschcornea  neuerdings  beschrie'ben.  Aber  dièse  Beschrei- 
bung  fiel  wenig  ms  Gewicht,  da  ihr  entgegen  gehaiten  wurde,  dass  es 
sich  um  einen  postmortalen  Zerfall  der  Kerne  handeln  kônne.  Stricker 
hat  aber  ein  neues  Argument  vorgebracht,  nâmlich  die  Teilung  der 
Zellleiber. 

Die  ersten  einschlâgigen  Beobachtungen  batte  er  an  Eiterzellen 
der  lebenden,  aber  entzundeten  Froschzunge  gemacht.  Die  Eiterzellen, 
so  iauteten  die  Angaben  Stricker' s,  stellen  ihre  Bewegungen  ein, 
bail  en  sich  zu  Kltimpchen,  uncl  es  treten  Furchon  auf,  wie  an  dem 
befruchteten  Froschei. 

Das  Avichtigste  an  der  ganzen  Beschreibung  war,  class  aus  einer 
zu  einem  Kltimpchen  geballten  Zelle  unter  den  Augen  des 
Beobachters  zwei  Kltimpchen  geworden  waren,  und  dass  jedes 
der  Teilproducte  nach  cler  Teilung  wieder  die  Bewegung  aufgenommen 
und  die  beiden  Stticke  sich  voneinander  entfernt  hatten. 

An  dièse  Beobachtung  reihte  sich  aber  eine  ungleich  bedeutendere. 

Stricker  hat  auch  an  den  fixen  Zellen  der  Froschzunge  das  Auf- 
treten  von  Furchungsliuien  und  das  Beweglichwerden  einzelner  Abschnitte 
des  alten  Zellleibes  beobachtet.  Da  nun  die  beweglichen  Zellen  damais 
als  junge  Zellen,  die  unbeweglichen  oder  fixen  aber  als  alte  Zellen 
bezeichnet  worden  waren,  stellte  Stricker  den  Satz  auf:  in  Entziin- 
dungsherden  kehren  die  alten  Zellen  auf  den  Jugendzustand 
zuriick;  sie  werden  wieder  beweglich,  teilen  sich  und  bilden 
so  eine  Quelle  der  Eiterung. 

Die  von  Stricker  beobachtete  Teilung  der  Eiterkorper  hat  der 
Lehre  Cohnheim's  keinen  Eintrag  gethan.  Cohnheim  hat  sie  daher 
auch  als  zulâssig  angesprochen. 

Aile  ubrigen  Angaben  Stricker' s  und  seiner  Schiller  und  vor  allem 
die  Angaben  iiber  AVandlungen  der  fixen  Zellen  sind  von  Cohnheim, 
dessen  Lehre  inzwischen  die  herrschende  geworden  war,  bestrittcn  worden. 

Im  Jahre  1874  hat  Stricker  neue  Mitteilungen  iiber  den  Verlauf 
und  das  Wesen  der  Eiterung  in  der  Katzencornea  gemacht.  Er  hat  die 
Cornea  junger  Katzen  durch  Kal'i  causticum  zur  Entziindung  gebracht. 

Soll  aber  der  Versuch  von  Erfolg  sein,  mtissen  gewisse  Cautelen 
berucksichtigt  werden.  Es  hat  sich  namlich  im  Laufe  der  Jahre  erge- 
ben,  dass  die  Aetzung  mit  Kali  causticum  in  den  Wintermonaten  die 
Entziindungsbilder  gar  nient  und  uberhaupt  schon  nur  an  jungen  Katzen 
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in  den  Monaten  Mai  und  Juni — wie  diea  aucb  bei  der  Froschcornea 
der  Fall  isl  hervorruft.  Das  Kalj  causticum  sol]  erst  geschroolzen  und 
in  Glascapillaren  gebracht  werden.  Die  Grlascapillare  wird  mit  ihrem 
wirksamen  Ende  an  die  Hornhaut  <l«ir  tief  chloroformirten  Katî 
angedriickt,  dass  eine  Grrube  entsteht,  oder  es  wird  die  Cornée  bis 
/mu  Durchbruohe  geâtzt.  Naeb  20  bis  24  Stunden  wird  dieselbe  an 
dem  aeuerdings  oarkotisirten  Tiere  zuœ  Zwecke  der  Farbung  mil  dein 
Lapisstifte  einige  Maie  bestrichen,  na«h  einigen  Minuten  ausgeschnitten, 
in  schwach  angesâuertes,  bfter  zu  erunuerades  Wasser  gelegt  ondTags 
daraùf  mittelsl   Pincetten  in  Lamellen  zerlegt. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  Stricker  die  Eiterung  niemalsin 
der  ganzen  GirGumferenz  des  Schorfes  gesehen  luit.  Es  isl  immer  nur 
eine  sichelfdrmigc  Stelle  am  Rande  desselben,  welche  jene  Bilder  zu 
erkennen  giebt,  von  welchen  ich  gleich  sprechen  werde. 

Zun&chst  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  jenes  Areale,  auf  welches 
das  Causticum  direct  eingewirkt  hat.  Die  von  den  Hornhautzellen  for- 
oairten  Netzè  sind  sehr  gut  sichtbar,  und  praesentiren  sich  als  kornige 
Strânge  und  Fâden. 

In  diesem  Areale  sind  die  Hornhautkôrper  durch  das  Causticum 
getddtet  worden. 

Ganz  anders  verhâlt  es  sich  in  der  Umgebung  dos  Schorfes.  Wenn 
man  mit  etwas  starkeren  Yergrosserungen  untersucht,  so  ergiebt  es  sich, 
dass  an  diesen  Stellen  die  Hornhautkôrper  mit  ihren  Auslâu 
fern   machtig   angesch-wollen   und  die  Grundsubstanz  in  den 
Maschen  des  Netzes  an  Masse  abgenommen  hat. 

Von  Stelle  zu  Stelle  ist  die  Grundsubstanz  ganz  unter- 
gegangen,  wodurch  das  Netzwerk  an  diesen  Orten  machtig 
verbreitet  crscheint. 

Làsst  man  eine  solche  Lamelle  einige  Stunden  dem  diffusen  Tages- 
lichte  ausgesetzt,  so  erkennt  man  bei  etwa  300-  bis  400-facher  Yer- 
grosserung  an  dem  Netze  der  gesehwellten  Hornhautzellen  alsbald  eine 
ganz  neue  Zeichnung. 

Man  sieht  namlich  das  ganze  Zellennetz  in  der  Xahe  des 
Schorfes  durch  braune  Linien  in  kleine  Felder  zerfuroht.  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen  ein  Photogramm  von  zerteilten  Hornhautzellen 
vorzulegen. 

Larbt  man  das  Praeparal  vollends  mit  Haematoxylin,  so  erkennt 
man  in  jedem  solchen  Felde  je  einen  oder  mehrere  K'erne. 

Die  kernhaltigen  Felder  sind  nichts  anderes  als  Zellen, 
die  braunen  Linien  sind  durch  das  Silber  geffirbte  Xellen- 
grehzen. 

Eine  besondere  Berucksichiigung  verdient  hier  aber  noch  die  Art 
und  Weise,  wie  sich  jene  Zellengrenzen  bilden.  Sehr  oit  kann  man  in 
der  Nachbarschaft  von  vollstândig  zerteilten  Hornhnutkôrperchen  sol- 
chen begegneiij  welehe  nur  von  wenigen  braunen  Linien  durchzogen 
sind,  durch  welohe  die  /elle  in  wenige,  grbssere  Stucke  abgeteilt  wird. 
Die  llornliautkoïporclien  xcrlallon  somit  successive  in  jene  kleine  Zellen. 
(I.  h.  die  Zellen  entstehen  an  Orl  und  Stelle  aus  den  Hornhautkorper- 
chen.  Die  kleinen  Zellen  kôimeu  nient  in  die  Hornhautzellen  einge- 
wandert  sein. 
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Die  VerètaderuDgen,  welche  wir  bis  jetzt  kennen  gèlerai  haben, 
lassen  sich  nunmehr  in  Kiirze,  wie  t'olgt,  zusammenfassen. 

Das  Gewebe  ist  verdickt,  das  Zellennetz  darin  ange- 
schwollen,  die  Grundsubatanz  isi  peducirt.  Mas  Zellennetz 
haï    sich    ii)    kleinere    kernhaltige    Abschnitte   zerteilt. 

Es  bedarf  dut  noch  eines  Schrittes3  uni  «li<4  Eiterung  com 
plet  zii  machen.    Die  kernhaltigen  Abschnitte  brauchen   nur 
auseinander  zu  fallen  und  die  Abscesshôhle  ist  fertig. 

Die  Schwellung  und  Verdichtung  des  entzundeten  Gewebes  isi  nur 
der  Ausdruck  der  Anschwellung  des  Zellennetzes.  Denn  die  ganze  Masse 
besteht  ja  nur  aus  der  Grundsubstanz  und  dein  Zeilennetze.  Nun  habe 
iclt  mitgeteilt,  dass  <li;1  Grundsubstanz  allmâlig  consumirt  wird,  wâ- 
rend  das  Zellennetz  schwillt.  Dièses  letztcre  kann  daher  einzig  und  allein 
die  Verdiekung  und  Erhartung  des  Gewebes  verursachen.  Ich  bediene 
mich  absichtlich  des  Ausdruckes  Erhërtung,  um  die  entziindliche  Schwel- 
lung, die  ich  darunter  verstehe,  nicht  mit  dem  Oedem  verwechseln  zu 
lassen,  welches  ja  gleichfalls  bei  Entziindungen  auftritt. 

Dii;  entziindliche  Schwellung,  die  ich  meine,  correspondit  mit  dem, 
was  die  Aerzte  das  Infiltrât  nennen,  was  sich  als  entziindliche  Hârte, 
als  Knoten  raanifestirt. 

Ich  habe  dann  (1877)  durcli  Untersuchungen  von  vergoldeten  Sehnen 
gezeigt,  dass  das  Verhaltniss  der  Zellen  zu  den  Grundsubstanzen,  bei 
der  Entziindung  den  umgekehrten  Weg  geht,  wie  bei  der  normalen 
Entwickelung.  In  der  Sehne  von  neugeborenen  Tieren  bilden  die  Zellen 
mit  ihren  Auslâufern,  wie  in  der  Hornhaut,  ein  Netz,  in  dessen  Maschen 
sich  die  Grundsubstanz  nur  in  spàrlicher  Menge  befindet.  Im  Laufe 
der  weiteren  Entwickelung  nehmen  die  Zellen  an  Masse  ab,  die  Grund- 
substanz aber  zu,  so  dass  in  den  Sehnen  von  Greisen  die  Zellen  auf 
kleine  Gebilde  reducirt  erscheinen,  wàrend  die  Grundsubstanz  an  Masse 
bedeutend  zugenommen  hat.  Gleichzeitig  mit  der  Volumsabnahme  machen 
die  Zellen  noch  eme  andere  Verânderung  durch. 

Das  Protoplasma  derselben  wird  stark  lichtbrechend,  die  Zellkerne 
verschwinden  und  die  Kôrper  der  Zellen  sammt  ihren  Auslâufern  wan- 
deln  sich  in  Bander  uncl  Fâden  um,  deren  Substanz  sowol  in  Bezug 
auf  ihr  chemisches  wie  tinctorielles  Verhalten  mit  allen  Eigenschaften 
ausgestattet  ist,  welche  die  Histologen  dem  sogenannten  elastischen 
Gewebe  zuschreiben. 

Wird  nun  eine  alte  Sehne  —das  "Wort  ,, ait"  soll  hier  selbstverstà'nd- 
lich  im  histogenetischen  Sinne  verstanden  werden  —  durch  einen  axial 
in  dieselbe  eingefuhrten  Faden  zur  Entziindung  gebracht,  so  verlieren 
die  Zellen  die  Eigenschaften  des  elastischen  Gewebes.  Die 
Bander  und  Fâden  verdicken  sich,  nehmen  das  Ansehen  und 
die  chemischen  Eigenschaften  des  Protoplasmas  an  und  zer- 
teilen  sich  in  jungc,  Kerngruppen  enthaltende  Zellen.  Gleichwie 
die  zerteilten  Hornhautzellen  noch  deutlich  als  solche  zu  erkennen 
sind,  so  auch  hier;  die  Bander  liegen  als  solche  klar  zu  Tagc,  aber 
aus  dem  elastischen  Bande  ist  ein  Ëiterband  geworden. 

Der  Entziindungsreiz  hat  aber  noch  eine  andere  Verânderung  zur 
Folge.  Bald  nach  der  Einfiihrung  des  Fadens  werden  an  manchon  Stellen — 
ich  beziehe  mich  in  erster  Reihe  auf  Querschnitte  —  eine  Unzahl  von 
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Zellenauslaufern  sichtbar,  welche  durcb  Ihre  Verzweigungen  «'in  fein- 
maschiges  tfetz  in  der  G-rundsubstanz  bilden. 

[ch  lege  DineD  ein  Photogramm  eines  solchen  Sehnenquerschnittes 
vor,  -in  dem  die  vergr89serten  Zellen  mil  ungemein  zahlreichen  Fort- 
sâtzen  zu  seheD  sind. 

Das  Auftauchen  dieser  Zellenauslâufer  kônnte  die  Meinung  wach- 
rufen,  dass  hier  etwa  eine  Sprossunu-  von  aeuen  Zeilfortsâtzen  vorlie 
indess  die  BVage  is1  oient  Leicht  zu  entscheiden.  Demi  die  Bntziindui 
bilder  geben  aucb  der  Meinung  Hait,  dass  jene  Netze  schon  in  der 
Norm  in  einem  rudimentaren  Zustande  zugegen  sind  und  d.i^s  dieselben 
im   Entzitndungsherde  durch  dio  Scbwellung  sichtbar  \wrden. 

In  den  Knotenpunkten  jener  Netze  éntstehen  im  weiteren 
Verlaufe  der  Entzùndung  Verdickungen  und  in  diesen  Kerne, 
so  dass  die  Anzahl  der  Zellen  der  Xorm  gegeniibor  uni  fin  Bedeutendes 
vergrôssert  erscheint.  Audi  dièse  Zellen  teilen  das  GrescMck  der  Blin- 
der, sie  teilen  sich  in  junge,  mehrkenrige  Zellen.  Durch  die  Schwei- 
lung  der  Zellnetze  und  das  Auftreten  neuer  Zellen  wird  die  Grundsub- 
stanz  rareficirt  und  an  Stelle  des  urspriinglichen  Gewebes  entsteht  ein 
Absoess,  in  dessen  Hôhle  man  des  aufgefaserten  Xahladens  ansichtig  wird« 

Indem  ich  einerseits  die  Eiterbander  als  Abkommlinge 
von  Zellreihen  oder  elastischen  Bandern,  andererseits  die 
Eiterzellen  als  Bestandteile  der  Eiterbander  ans<Mi<'.  musa 
ich  hier  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  fixen  Binde. 
webskorper  der  Sehne  wesentlich  die  Eiterung  bedingen,  und 
dass  an  diesem  Prozesse  das  elastisehe  Gewebe  der  Sehne 
mitbeteiligt  ist. 

Die  active  Beteiligung  von  fixen  Zellen  an  der  Eiterbildung  wurde 
ferner  von  Czajewics  in  Betreff  des  Fettgewebes  dargethan.  Daran 
knupfte  sich  die  Entdeckung  Toldt's,  dass  bei  hungcrnden  Tieren 
die  des  Fettes  beraubten  Zellen  amoeboid  werden  oder.  wie 
Flemming  spiiter  gezeigt  liât,  sich  endogenetisch  vermehren. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dass  auch  die  Wucherungsfëhigkeit 
der  Knorpelzellen  unzweifelhafl  dargethan  worden  ist.  Cohnheim 
liât  bekanntlich  erkl&rt,  dass  im  Knorpel  eine  wirkliche  Eiterung  nicht 
vorkomme,  da  in  einer  so  hanon,  oichl  canalisirten  Masse  sich  Wain 
derzeUen  nichi  fortbewegen  kbnnen.  Und  in  der  That  waren  die  Ergeb- 
oisse  der  Forschung  dieser  Behauptung  Lange  Zeit  hindurch  sehr  gunstig, 
bis  C.  Heit/.mann  gezeigl  bat,  dass  eine  kiinstliche  Eiterung  des 
ICnorpels  erst  dann  hervoTzurufen  sei,  wenn  der  Knorpel  gleichzeitig 
mit  dem  benachbarten  Knochengewebe  verletzl  wird.  Aucb  ara  mensch- 
lichen  Knorpel  wurde  die  Proliferationsfa'higkeit  der  Knorpelzellen, 
und  zwar  von  (\cn  friiher  genannten  englischen  Forschern,  dann  neuer- 
dings  von  il  ni  oh.  dann  von  w  eichselbâ  tim,  Tizzoni,  Pétrone  erwie- 
sen.  Hier  isi  in  erster  linie  von  grosser  Wichtigkeit  dm-  Nachweis, 
•  lass  in  dem  Entzùndungsbezirke  vollstàndig  durch  Grundsubstanz  isolirte 
lliihlen  éntstehen,  \\ tdrlu^  mit  zahlreichen  Zellen  erfiillt  sind.  Dièse 
junge  Zellenbrul  kann  nur  ans  den  alten  Knorpelzellen  entstanden  sein. 

Mit  diesen  Beobachtungen  stehen  auch  die  Ërgebnisse,  welche 
durch  dio  l  atersuchung  des  entziindeten  Knochengewebes  gewonnen 
worden  sind,  im  Einklan 
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Wiewol  die  Anschwellung  des  Zellnetzes  and  <\^v  dadurch  bedingte 
Schwund  der  Grundsubstanz  bis  zur  vollst&ndigen  Einschmelzung  des 
Knoohens  nient  so  prfignanl  wie  in  der  Cornea  dargestelll  werden  îconn- 
i<\  so  kann  trotzdem  auch  nier  die  principielle  Frage  als  gelOsI  be- 
trachtet  werden.  J.  Lang,  Rustizky  und  Heitzmann  haben  conform 
der  Lehre  VirhoM  's  oonstatirt,  dass  sieb  dem  beginnenden  Ent- 
ziindungsprocessé  die  Knochenkorperchen  vergrftssern  und 
dadurch  einander  n&her  riicken,  bis  in  der  compacten  Substanz 
mit  Zellen  angefiillte  R&ume  entstehen.  Die  mit  Zellèn  erfullte  Hohle 
ist  ein  mikroskopiscber  Abscess. 

Ferner  discutirte  man  die  active  Beteiligung  des  qnergestreiften 
Muskelgewebes  bowo]  an  der  Eiter-wie  an  der  Krebszellenbildung. 
W&rend  die  Einen  11  ir  ein«  lebhafte  Teilnahme  des  Muskels  eintraten 
es  sind  clies  vorwiegend  Virchow,  Bôtteher,  C.  0.  Weber,  Sczel- 
kow,  Perermeschko,  Waldeyer  und  Popper  —  wnrde  dièse  von 
E.  Xeumann  -dessen  Arbeiten  durch  einen  in  dieser  Zeitepoche  sel- 
tenen  Grad  von  Objectivité' t  hervorragen— zwar  fur  gering  angeschlagen, 
aber  dafïir  auf  das  entschiedenste  verteidigt.  Die  miter  Virehow's 
Leitung  ausgefiihrte  Arbeit  von  Sczelkow  mdchte  ich  hier  besonders 
hervorheben,  da  seine  Angaben  iiber  die  Eiterbildung  meinen  Ergebnis- 
sen  sehr  nalie  stehen. 

Die  Muskelkerne  vermehren  und  umgeben  sich  mit  einem 
protoplasmatischen  Hofe,  sie  wandeln  sich  somit  in  Zellen  uni.  Dièse 
Zellen  sind  von  den  Wanderzellen  anfanglich  verschieden,  erst  spàter 
tretén  in  ihnen  Kerngruppen  auf,  sie  werden  beweglich  und  den  Eiter- 
zellen  à'hnlich.  Es  kann  somit  auch  hier,  wenn  man  nient  zu  unmoti- 
virten  Annahmen  greifen  will,  von  einer  Einwanderung  nicht  ge- 
sprochen  werden.  Auch  jene  zellenartigen  Gebikle,  welehe  die  von 
Waldeyer  beschriebenen  Muskelzellenschlàuohe  formiren,  verhalten 
sich  in  einer  bestimmten  Phase  ihrer  Bilclung  wesentlich  anders  als 
weisse  Blutkorperchen. 

Ich  habe  ferner  clargethan ,  dass  cl i  e  contractile  S  u  b  s  t  a  n  z  u  n  t  e  r 
Umstanden  in  Schollen  zerfallen  kann,  welehe,  naclidem  sie 
Kerne  in  sich  erzeugt  hat,  sich  in  amoeboide  Zellen,  in  Eiter- 
zellen  umformen  kann. 

Unger,  der  die  experimentell  hervorgerufene  Entziindung  am  le- 
benden  Gewebe  untersucht  hat,  hat  dann  sichergestellt,  dass  jene 
Schollen,  noch  bevor  dieselben  das  Aussehen  von  Zellen  angenommen 
haben,  ihre  âusseren  Umrisse,  sowie  die  innere  Striictur  unter  den 
Augen  des  Beobachters  ândern. 

An  der  Hand  dieser  Beobachtungen  kann  somit  behauptet  werden, 
dass  die  entziindete  contractile  Substanz  sich  direct  in  Zel- 
len umbilclen  kann. 

Auch  in  Betreff  der  glatten  Muskelzellen  wurde  behauptet, 
dàss  dieselben  in  Entziindungsherden  degeneriren.  Eine  expciïmen- 
telle  Untersuchung,  welehe  Durante  ansgefuhrt  hat,  lasst  aber  keinen 
Zweifel  dartiber,  dass  sich  die  glatten  Muskelfasern  in  kleinere 
Abschnitte  zerteilen.  welehe  das  Aussehen  von  Eiterzellen 
annehmen.  Auch  Gussenbauer  tritt  fiir  eine  active  Beteiligung  der 
glatten  Muskelzellen  bei  der  Entwickelung  von  Karcinom  ein. 
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Stricker  und  sp&ter  Klebs  haben  des  Weiteren  beobacbtet,  dass 
die  Endothelzellen  der  Membrana  Descemetiï  teilungs- und  be- 
wegungsfânig  werden.  Dasselbe  giH  den  Beobachtungen  E.  Neumann's 
zufolge  Qoch  von  don  Flimmerzellen  ira  Schlunde  des  Frosches.  Die 
Zellen  werden  uach  entziindlicher  R-eizung  araoeboid  wie  die  Eiterzellen, 
behalten  aber  ihren  Flimmerbesatz  bei  und  geben  so  ihre  Pro- 
venienz  leichl  zu  erkennen.  Àucb  die  Epithelzellen  der  Ilom- 
haut  kdnnen  F.  A.  Hoffmann  und  Recklinghausen  und  jene  des 
Schwanzes  von  Froschlarven  Kodis  zufolge  amoeboid  werden.  Ferner 
traten  fur  die  Proliferationsfahigkeil  von  Epithelzellen  des  Dar- 
uies  Eberth,  fur  das  Lungenepithel  Buhl,  fiir  die  Vermehrungs- 
fàhigkeil  dér  Leberzellen  llolm.  des  Epithels  der  Linsenkapsel 
Mors,  des  Endothcls  der  Blutgefâsse  Durante,  des  Endothels 
der  serdsen  Haute  Ranvier,  Klein  ein.  Besonders  sollen  hier  so- 
wol  die  Ëlteren  als  auch  die  jungeren,  das  Endothel  der  serdsen  Haute 
betreffenden  Publicationen  von  Corn  il,  Cor  ni  l  &  Chaput  hervod 
hoben  werden. 

Qeber  die  Teilnahme  der  Blutgefâsse  an  dem  Entziindungs- 
proeesse  sind  die  Acten  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  wol  als  abge- 
schlossen  zu  betrachten  DieWânde  der  Capillaren  wurden  bis  zum  Jahre 
1865  fur  elastische  Membranen  gehalten.  Gegen  dièse  Lehre  bat  Stric- 
ker, uachdera  er  die  Contractilitàt  der  Capillaren  und  die  Diapedesis 
der  roten  Blutkdrperchen  entdeckt  batte,  Einsprache  erhoben.  Stricker 
haï  diesen  Erfahrungen  gemàss  die  Haargefasse  fur  protoplasmatische 
Bildungen  erklàrt.  Stricker's  weitere  Untersuchungen  haben  daim 
ergeben,  dass  die  Capillaren  ira  entziïndeten  Gewebe  auswachsen,  dass 
ans  ihrer  Wand  sicli  Forts&tze  entwiçkeln,  welche  sich  verdicken  und 
hohl  werden.  Dièse  Angaben  waren  nur  in  Bezug  auf  das  pathologische 
Gewebe  neu.  Schwarin  liai  âhnliche  Bildungen  ini  Gefâsshofe  des 
Huhnchens  gesehen. 

Stricker  liai  des  Weiteren  gezeigt,  dass  Capillaren  ausgewacbsener 
Kaulquappen,  welche  an  ihrer  Contractionsfahigkeit  Einbusse  erlitten 
haben,  nach  Einwirkung  von  schwachera  Alkohol  wieder  contractai  werden. 

Das  Auswachsen  der  Capillarwânde  in  Sprossen  gilt  der- 
zeii  als  eine  unanfechtbare  Thatsache.  Die  Discussion  beschâflàgl 
sich  nur  mit  dera  anderen,  zu  der  Sprossenbildung  in  Beziehung  stehén- 
den  Détail,  wie  mit  der  Frage  der  Canalisirung  der  Sprdsslinge  und  nach 
der  Teilnahme  der  Bindegewebszellen  an  (\^v  Bildung  neuer  Blutgefâsse. 

Die  MehrzahJ  il<*v  Forscher  ueigt  sich  zu  der  Annahme,  dass  die 
Canalisirung  von  dem  Lumen  des  alten  Gef&sses  ans  erfolgt.  Die  Lehre, 
dass  die  Canalisirung  durch  Endogenese  von  roten  Blut- 
kdrperchen zu  Stande  kommt,  besitzt  keinen  Anklang,  wiewol 
dieseibe  in  embryologischen  Untersuchungen  eine  Stiitze  findet, 

Eine  In  jungster  Zeit  erschienene  (Jntersuchung  von  Yamagiva 
enthâll  wol  eine  Schilderung,  welche  der  oben  angefûhrten  Auffassung 
nichl  ungunstig  ist,  aber  un  Sinne  der  Majoritât  gedeutet  wird. 

Ueber  die  Beteiligung  ^\ov  Bindegewebszellen  an  der  Bildung  neuer 
Gefàsse  befinden  sich  die  Meinungen  in  einer  scharfen  Gregenuberstellung. 

Des  Besonderen  werden  die  von  Ranvier  beschriebenen  ..Cellules 
vasoformatives"  im  Gegensatze  zu  der  Behauptung  Ranvier's  zujenen 
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Elementen  gez&hlt,  welche  sieh  an  dem  Aufbaue  neuer  Gefôsse  nichl 
beteiligen,  Spuler,  Yamagiva,  Saxer  sehen  in  thnen  ausgesehaltete 
Reste  alter  Gefasszweige. 

Rote  Blutkôrperchen  bildende  Zellen  wurden  ferner  von  Stricker 
bei  langer  andauemder  Entziindung  der  Hornhaul  gesehen.  [n  denselben 
gelangen  rote  Blutkôrperchen  auf  âhinliche  Weise,  wie  es  Klein  bei 
Hiihnerembryonen  beobachtet  hat,  endogenetisch  zur  Entwickelung.  Die 
iritracellulà're  Entwickelung  von  roten  Blutkôrperchen  wurde  «les  Wei- 
teren  von  C.  Heitzmann  im  entziindeten  Knorpe]  und  Knochen,  von 
Schàfer  in  Bindegewebszellen  der  Haut  und  von  mir  in  entziindeten 
Sehnen  und  quergestreiften  Muskelfasern  beobachtet. 

Damit  soll  nient  gesagt  werden,  dass  aile  dièse  Beobachtungen 
als  Beweise  fur  eine  Neubildung  von  vollstandigen  Blutgefâssen  aus 
Zellen  der  entziindeten  Bindesubstanzen  zu  gelten  haben,  schon  darum 
ûicht,  weil  meinen  Erfahrungen  zufolge  die  roton  Blutkôrperchen  erzeu- 
genden  Sehnenzellen  in  die  Abscesshohle  gelangen  konnen.  Andererseits 
kann  aber  ûicht  geleugnet  werden,  dass  die  ebent  angefiihrten 
Beobachtungen  gegen  die  ausschliessliche  Geltung  der  Lehre 
sprechen,  die  Bindegewebszellen  seien  an  der  Bildung  von  Blutgef&ssen 
nicht  beteiligt. 

Es  wâre  somit  unter  llinblick  auf  das  eben  Mitgeteilte  immerhin 
môglich,  dass  die  Capillaren  nicht  allein  durch  Auswacbsen  der  alten 
Gelasse  entstehen  und  dass  die  Canalisirung  derselben  nicht  ausschliess- 
lich  von  den  alten  Gefassen  aus,  sondern  auch  durch  endogenetische 
Bildung  von  Blutkôrperchen  in  den  Sprossen  erfolgen  konnte. 

Bezuglich  der  Hypothèse  von  der  intercellularen  Entstehung  der 
Gelasse— bekanntlich  stammt  dièse  Lehre  von  Billroth  und  Thiersch 
lier— liegen  bemerkenswerte  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  nicht  vor. 

Die  bis  jetzt  mitgeteilten  Untersuchungsresultate  zeigen  zur  Ge- 
niige,  dass  die  Lehre  von  der  activen  Beteiligung  der  sesshaften 
Zellen  an  der  Entziindung  und  Eiterung  ausreichend  gestiïtzt  war. 
Trotzdem  vermochten  dieselben  der  E  migrât  ionslehre  keinen  Eintrag 
zu  thun.  Man  ging  iiber  dieselben  hinweg,  indem  man  die  geschilder- 
ten  Yerânderungen  schlechtweg  in  Abrede  st  élite. 

Erst  die  Entdeckung  der  Karyomitosis  durch  Flemming  fiïhrte 
eine  Aenderung  der  Sachlagv  herbei.  Eine  grosse  Anzahl  von  Histo- 
logen  wies  die  typischen  Stadien  der  Karyokinesis  zuerst  in  normalen 
und  spâter  auch  in  pathologischen  Geweben  nacli. 

Dièse  Erfahrungen  nius«ten  die  Einigrationstheorie,  des  Besonderen 
das  punctura  salions  derselben,  die  Behauptung  von  der  Passivitât  der 
Gewebszellen,  erschuttern.  Es  wurde  iiun  die  Activitat  der  fixen  Zellen 
anerkannt  und  so  darf  ich  behaupten,  dass  die  Prolifération  der  fi- 
xen Zellen   heute  zur  allgenieinen  Anerkennung  gelangt  ist. 

Die  grundlegenden  Beobachtungen  iiber  Kernfiguren  sind  aber 
nicht  an  entziindeten  Geweben  gemacht  worden.  Die  Lehrè  von  den 
Mitosen  hat  in  der  Entzundungstheorie  eben  nur  Eingang  gefunden 
als  ein  Argument  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  sich  in  den  fixen 
Zellen  thatsâchlich  etwas  ândere. 

Indem  es  sich  aber  herausgestellt  hat,  dass  die  mitotische  Kern- 
teilung    bei    der    acuten  Entziindung    und  thatsâchlichen    Ver  eiterung 
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nur  Bclten   vorkomint,    wà're   os   ein    literarisches    [Jnrecht,    heute   zn 
behaupten,  da>s  erst  die  Erkenntniss  von  der  mitotischen  Kernteil 
die  cellulare  Théorie  in  der  Entziindungslehre  fundirt  habe.   Demi  die 
Erkenntniss  von  der  Kernvermehrung  in  Entzundungsherden  ist  geisti- 
ges  Eigentum   Virchow's  und  seiner  Schiller. 

N.-nhdem  (  'oh  n  hei  m  jede  Verà'nderuim  der  fixen  Zellen  und  somit 
auch  die  Kernvermehrung  in  denselben  geleugnet  hatte.,  haben  Stric- 
ker  und  Xorris  die  Kernvermehrung  auf  Grund  der  aeuen  Pârbun 
methoden  in  mrwiderleglieher  Weise  beschrieben  und  abgebildet.  Fur 
dièse  Sachlage  liât  die  Erkenntniss  von  don  Mitosen,  insoweit  es  die 
acute  Eûtziindung  bctrifft,  keine  thatsachliche  Àenderung  gebracht. 

Die  Divergenz  der  Ànschauungen  iiber  die  Eiterbildung  war  mit 
dieser  Wendung  aber  ni»ht  beseitigt,  dieselbe  erfuhr  nur  eine  Modi- 
fication. Die  Activitàt  der  fixen  Zellen  wurde  zwar  anerkannt,  aber 
nicht  zur  Eiterung  gehorig,  sondern  zu  regenerativeii  Vorgângen  in 
Beziehung  gebracht. 

Bei  den  Discussionen  iiber  die  Einwanderung  farbloser  Blutkorper 
in  die  entziindeten  Gewebe  ist  die  Einwanderung  gar  nicht  Gegonstand 
des  Streites  gewesen.  Fur  die  Froschcornea,  in  weleher  man  Wander- 
zellen  beobachten  kann,  batte  auch  Stricker  die  damais  herr- 
schende  Lehre,  class  farblose  Blutkorper  in  die  entziindete 
Cornea  einwandern  konnen,  nicht  bestritten.  Er  hatte  nur  be- 
hauptet,  dass  sich  die  fixen  Zellen  zu  Eiterzelîen  ùmgestalten.  Far 
die  Katzencornea  hatte  er  ferner  ausgesagt,  dass  sich  die  Zellen  und 
ihre  Auslâufer  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  ausbreiten.  Ob  aber  bei 
dieser  Ausbreitung  die  Grundsubstanz  nur  resorbirt  werde,  oder  ob 
sie  selbst  lebend  sei  und  sich  zu  Bestandteilen  des  Zellleibes  umbilde. 
dièse  Fragen  sind  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  worden.  Erst  im  Jahr«  1880 
hat  Stricker  neue  Beobachtungen  iiber  das  Leben  der  GrundsubsUn- 
zen  mitgeteilt. 

Insoweit  es  die  krankhaften  Processe  betrifft,  ruhrt  die  atteste 
einschlagige  Aussage  von  Rokitansky  lier.  „Der  tierische  Organis- 
mus",  sagte  Rokitansky,  „besitzt  im  Bindegewebe  ein  allenthalben 
vebreitetes  Material,  welches  eines  pfianzeaartigen  Auswaehsens  seiner 
Intercellularsubstanz  fahig  ist.  Oft  werden  die  Bindegewebssubstanzen 
hierzu  durch   Entziindung  veranlasst." 

Dièse  Aussagen  wurden  aber  durch  don  grossen  Aufsehwung,  wel- 
chen  die  cellulare  Théorie  in  der  Entziindungslehre  durch  Y  ire  ho  w 
gewonnen  hatte,  ganz  in  den  Hintérgrund  gedrângt. 

Naeh  eiher  Reihe  gleichsam  vorbereitender  Arboiten  haben  dann 
im  Jahre  1880  die  direeten  Beobachtungen  Stricker's  zu  der  bestimm- 
teri  Aussage  gefîihrt,  dass  die  Zwischensubstanzen  leben,  dass 
sie  sich  /u  Zel  1 1  ei boni  u  mgést a  I  ton  kb*nnen.  Dièse  Beobaohtun- 
gen  wurden  an  ilw  entziindeten  Cornea  gemacht,  und  /war  an  den 
Epithelien  sowol,  wie  an  der  eigentlichen  Substanz  der  Cornea. 

Eine  dauernde  Beobachtung  des  Hornhautepithels,  saule  Stricker, 
habe  gelehrt,  dass  die  sogenannten  Kittleisten  sich  zu  Bestand- 
teilen der  Nachbarzellen  umwandeln  ktfnnen,  wà'rend  mit- 
1  (Mi  in  den  Zellen  noue  Kittleisten  entstehen,  so  daSS  naeh 
einiger  Zeil  die  gauze  Gtestaltung  des  Epithels  geSndert  wird. 
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Wie  innig  sich  die  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Grewebs- 
bestandteilen  gestalten,  lehrten  dann  die  von  mir  ausgefuhrten  Ver- 
suche  an  dem  uormalen  Epithe]  der  lloi-nliaut.  [ch  habe  beobachtet, 
dass,  Wgihi  tnan  einem  lebenden  Frosche  die  Hornhaut  rasch  ausschnei- 
det,  ohne  dass  dieselbe  dabei  mechanisch  insultirt  wird,  die  Epithel- 
zellen  und  ihre  Kerne  an  einer  Hornhautfalte  i  m  Blutserum 
vollst&ndig  unsichtbar  sind,  dass  an  Stelle  des  Epithelstratums 
eine  feingranulirte  Schkht zu eehen  ist.  DieZellen  and  diesie.tren- 
nende  Substanz  erscneint  aber  sofort,  wenn  das  Praeparat  mil 
einem  schwachénStrome  tetanisirtwird.  Nach  Sistirung  der  Rei- 
zung  versohwinden  abermals  die  Zellen  und  die  zell-  und  kernlose  Sub- 
stanz tritt  abermals  in  Erscheinung.  Mechanisehe  Reizung,  wie  Druek, 
das  Hin-  und  Herschleifen  dos  Praeparates  auf  dem  Ûbjecttrftger  wirken 
auf  gleiche*  Weise. 

h'oi/.l  ii.au  mil  ciner  feinen  Nadel  eine  bcliebigo  Stelle  der  Èpi- 
thelschicht,  so  erscheint  dann  auf  dem  optischen  Lângsschnitte  dieser 
Stelle  ein  Epitheldefect,  der  von  allen  Seiten  lier  von  deutlichen  Epi- 
thelzellen  in  voiler  Klarheit  begrenzt  wird,  aber  nur  auf  eine  gewisse 
EntfernUng  hin. 

Auf  dièse  Beobachtungen  hin  kann  wol  ausgesagt  werden,  dass 
jene  Zellen  und  ihre  Grenzsubstanzen  keine  stabilen  Gebilde 
sind. 

Eine  almliche  Beobachtung  wurde  von  einem  meiner  Schiller,  Dr. 
Vejnar,  am  Endothel  der  Blutgefâsse  gemacht. 

Des  Weiteren  wurden  von  Stricker  zwei  wichtige  Beobachtungen 
gemacht.  Erstens,  dass  die  Grundsubstanz  der  iiberlebenden 
Cornea  eine  lebhafte  Verschiebung  ihrer  Masse  zu  erkennen 
giebt,  wie  das  Innere  amoeboider  Zellen,  uncl  zweitens,  dass  die 
Grundsubstanz  sich  unter  den  Augen  des  Beobachters  in  Wan- 
derzellen  umformt.  Die  letztere  Beobachtung  fand  in  neuerer  Zeit 
in  einer  Publication  von  Buddee  ihre  Bestâtigung.  Auch  die  im  Ent- 
ziindungsherde  in  Erscheinung  tretende  Schwellung  der  fixen  Zellen 
wird  von  Buddee  im  Sinne  einer  von  Stricker  ausgesprochenen  Hy- 
pothèse, dass  sich  die  Zellen  vielleicht  durch  directe  Unnvandlung  der 
an  sie  grenzenden  Grundsubstanz  in  Protoplasma  vergrossern  kcinnten, 
erklàrt.  Die  Yergrosserung  der  Zellen  zu  Protoplasmaballen  erfolgt 
somit  Bu  cl  de  e  zufulge  nient  durch  Confluenz  kleinerer  Zellen  zu  grosse- 
ren,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  Hammerl,  v.  Biingner,  Klemensiewicz, 
Sherrington  und  ballance  behaupten. 

Ich  habe  dann  lebhafte  Structurverânderungen  an  cler 
Neuroglia  des  iiberlebenden  Froschhirnes,  der  Retina  und  an 
der  Grundsubstanz  des  Mesenteriums  beobachtet. 

Ferner  wurde  von  mir  beobachtet,  dass  die  Knorpelgrundsubstanz 
aus  den  Zellen  hervorgeht,  indem  sich  dieselben  entweder  unter  der 
Bildung  von  Kapseln  oder  in  toto  in  die  Grundsubstanz  umbilden. 

Mit  anderen  Argumenten  traten  im  Jahre  1891  Grawitz  und 
seine  Schiiler  fur  dieselbe  Lehre  ein.  Die  Intercellularsubstanz, 
so  lautete  die  Lehre,  ist  vital,  aus  ihr  konnen  Kerne  entstc- 
hen  und  Protoplasmaleiber  sich  bilden,  sie  ist  nur  eine  an- 
dere  Erscheinungsform  des  Lebens  der  Zellen. 
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Die  erste  einschl&gige  Mitteiluûg  aus  der  Schule  Grawitz  ist  von 
Viering  iiber  «las  Sehnengewebe  gemachl  worden.  In  den  folgenden 
Jahren  haben  dann  Schiller  von  Grawitz  dure!)  weitere  [Jntersuchun- 
gen,  and  zwar  Schmidt  ara  Fettgewebe,  Kruse  an  der  Hornhaut, 
Krésing  am  Muskelgewebe,  Eleidemann  am  Karcinom,  Schleiffarth 
an  entziîndeten  serôsen  Hâuten  und  Kickhefel  an  dem  Schleimgewebe 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande  die  neue  Lehre  unterstiitzt. 
Dazu  kamen  ans  dieser  Schule  Mitteilungen  von  Straube  iiber  das  Athe- 
rom  der  Arterienwand  und  dann  von  Cronheim  iiber  die  Entstehung  der 
spontanen  Aneurysmen.  Grawitz  und  seine  Schiiler  haben  ihre  Beobach- 
tungen  nicht  an  lebenden,  sondern  an  gehàrteten  Objecten  angestellt. 

In  der  schon  friiher  citirten  Arbeit  von  Viering  ist  zum  ersten 
Maie  der  Ausdruck  „Schlummerzcllen"  gebraucht  worden.  Dieser  Aus- 
druck  kann  zugleich  als  ein  Losungswort  fiir  die  von  Grawitz:  vertretene 
Lehre  angesehen  werden,  derzufolge  sich  Zellen  aus  di»r  InterceUular- 
substanz  bilden  sollen.  Die  Schlummerzellen  sollen  wârenddes 
Entziindungsprocesses  wiedererwachen  und  die  Quelle  neuer 
Ze  11  gène  ration  en  abgeben. 

Weder  Stricker  noch  Grawitz  haben  die  Abstammung  von  Zellen 
aus  Zellen  des  Gewrebes  und  die  Herkunft  von  Wanderzellen  aus  der 
Kreislaufbahn  geleugnet.  Die  Virchow'sche  Lehre  bleibt  dabei 
aufrecht;  sie  hatte  nur  einen  Zusatz  bekommen;  den  Zusatz 
nâmlich,  dass  Zwischensubstanzen,  die  ja  auch  von  Zellen  ab- 
stammen,  sich  wieder  zu  Zellen  umgestalten,  cl  h.  zu  déni 
\\  erden  konneu,  was  sie  urspriingiieh  waren.  Die  Losung,  wel- 
che  Stricker  schon  im  Jahre  1869  fiir  die  entziindlichen  Verande- 
rungen  aufgestellt  hatte,  lautete:  „die  fîxen  Zellen  kehren  bei  der 
Entziindung  auf  den  embryonalen  Zustand  zuriick",  und  jetzt  musj 
die  Losung  lauten:  „das  ganze  Gewebe  kehrt  auf  den  embryonalen 
Zustand  zuriick".  Und  wenn  sich  das  embryonal  gewordene  Gewebe,  d. 
h.  die  jungen  Zellen,  welche  aus  dem  Gewebe  entstanden  sind,  teilen 
und  voneinander  separiren,  ist  die  Vereiterung  des  Gewebes  gegeben. 

Indem  ich,  gestiitzt  auf  meine  eigenen,  friiher  angefuhrten  Beob- 
aohtungen  in  der  Hauptfrage  liber  das  Leben  der  Zwischensubstanzen 
den  Aussagen  Stricker's  und  Grawitz's  beipflichte,  inuss  ich  wol 
hervorheben,  dass  wir,  respective  die  genannten  Schulen  noch  in  der 
Minoritat  sind.  Anders  liegt  die  Sache  in  Bezug  auf  die  Lehren  Vir- 
chow's  und  in  Bezug  auf  die  Streitfrage  zwischen  Cohnheim  und 
Stricker,  ob  fixe  Zellen  wieder  beweglich  werden  konnen.  lu  Bezug 
auf  dièse  Fragen  stehtdie  Majoritâl  heute  aufSeite  Virchow's 
und  Stricker's.  In  Bezug  auf  dièse  Angelegenheil  citirt  Juliuà  Weiss 
in  einer  historischen  Studie  eine  Aussage  von  Leber,  einem  derjenigen 
Anton*!),  welebe  friiher  die  Ver&nderung  der  fixen  Kôrper  hartn&ckig 
geleugnel  haben,  mil  folgenden  Worten:  „Schon  vor  langer  Zeit  hat 
Stricker  an  der  entziindeten  Hornhaut  Teilungs-  and  (Jontractions- 
vbrgange  am  Endothel  der  Descemet'schen  Merabran  beobachtei  und 
dieselbe  Pfthigkeit  wird  von  a  lien  neueren  Forschern  iiber  dièse 
Frage  den  neugebiideten  Bindegewebs-  und  Granulationszelien  zugespro- 
chén;  auch  Ziegler  -  lahri  Leber  fort  -hat  sich  kùrzlich  im  YVi- 
derspruche  mil   seiner  friiheren  Auffassung  Kir  dièse   Ansichl  erkl&rt." 
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[ch  wiU  mich  aber  auf  dièses  Citai  nichl  stiitzen,  \\<iil  daselbsl 
niclit  der  Schwerpunkl  der  neuen  Argumente  zu  suchen  ist,  welche  bei 
do  m  in  Discussion  stehenden  Problème  in  Betrachl  kommen. 

An  die  Vertreter  der  Emigrationstheorie  irai  bald  die  Notwen- 
digkeil  heran,  eine  neue  Voraussetziing  za  maehen.  Cohnheim  haï 
gelebrt,  dass  die  Leukocyten  von  dem  Blutdrucke  durch  die  Gefa'ss- 
wà'nde  gedrlickt  werden.  Dièse  Lehre  langte  nicht  hin.  In  Hinsichl 
auf  die  Erfahrung,  dass  sioh  die  Eiterzellen  auch  daim,  wenn  die 
Blutgefasse  vom  Entzundungsherde  weit  entfernl  siud,  an  der  gereizten 
Stelle  anhâufen,  wurde  den  Untèrsuehungen  Leber's  gemâss  bald  dem 
Erreger  der  Entziindung,  bald  dem  von  ihm  geschàdigten  Gewebe  eine 
c  lu' m  o  ta  kl  i  se  lie  Wirkung  zugesprochen. 

Dièse  Hypothèse  ist  aber  nicht  unantastbar.  Abgesehen 
davon,  dass  schon  an  dem  ausgespannten,  im  Uebrigen  aber  normalen 
Mesenterium  des  lebenden  Frosches  Emigration  zu  constatiren  ist,  dass 
demgemass  schon  durch  mechanische  Eingriffe  chemotaktische  Stol'fe  ent- 
stehen  mussten,  machton  sich  noch  andere  Mangel  an  dieser  Lehre  gel t ■  nd. 

Leber  liât  gezeigt,  dass  auch  in  das  Gewebe  eingefiihrte  Glas- 
und  Graphitstiickchen  Eiterung  erregen.  A  us  dieser  Erfahrung  wurde 
geschlossen,  dass  auch  die  genannten  Substanzen  Chemotaxis  bewirken. 
Da  aber  jene  Kôrper  im  Gewebe  unloslich  sind,  musste  zu  einer  wei- 
teren  Annahme  gegriffen  werden,  zu  der  Annahme,  dass  das  Glas 
zwar  nicht  direct  chemotaktisch  wirke,  aber  indirect  durch  seinen  das 
Gewebe  schàdigenden  Einfluss.  Der  Beweis,  dass  derlei  geschadigte 
Gewebe  Leukocyten  thatsàchlich  anzuziehen  vermogen,  wurde  abvr 
nicht  erbracht. 

Ferner  wurde  von  mehrercn  Forschern  —  ich  fïïhre  nur  Klemen- 
siewiez  an  —  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verteilung  der  Leukocy- 
ten im  entzundeten  Gewebe  eine  solche  ist,  dass  sie  niclit  durch  che- 
motaktische Einfluss e  allein  crklart  werden  kann. 

Mit  der  Lehre,  dass  die  Lvukocyten  gewisse  chemische  Substanzen 
zu  wittern  und  denselben  nachzugehen  vermogen,  wurde  den  Leuko- 
cyten eine  neue  Function  zugeschrieben. 

Schon  frïiher  wurde  behauptet,  die  Leukocyten  Averden  durch 
Auswanderung  nicht  nur  zu  Eiterzellen,  sie  kônnen  auch  zu  Sarkom- 
und  Krebszellen  sich  umgestalten,  sie  kônnen  —  sagte  man  ferner  — 
zu  Osteoblasten  werden  und  normale  und  pathologische  Ossification 
auf  ihrer  Wanderung  bewirken,  sie  kônnen  Nahrungssubstanzen  im 
Darme  warend  der  Verdauung  aufnehmen  und  in  die  Lymphgefasse 
transportiren,  sie  kônnen  Fremdkorper  aufzehren,  die  Abscesshôhle 
durch  Druck,  chemische  Wirkung  oder  durch  ihre  Gefrassigkeit  erzeu- 
gen,  aber  sie  fressen  nicht  nur,  sie  werden  bei  der  Régénération  der 
Gewebe  auch  selbst  gefressen,  sie  copuliren  sich  in  der  Hornhaut  mit 
den  fixen  Zellen;  endlich,  sagte  man,  wie  ich  schon  erwahnt  habe, 
vermogen  sie  Substanzen  auf  eine  betrachtliche  Entfernung  hin  wahr- 
zunehmen  und  je  nach  der  Qualitât  der  Substanz  ihr  zuzustreben  oder 
sich  von  ihr  abzuwenden  und  dies  mit  einer  solchen  Praecision,  dass 
sie  sich  bei  Gegenwart  einer  Substanz  von  negativer,  abstossender 
Wirkung  aus  dem  Blute  entfernen  und  in  einem  Gewebe  mit  anzie- 
hender  Substanz  ansammeln  kônnen.  Kein  Wunder,  wenn  Lister  gelé- 
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gentlich  <l«is  VJI,  Congresses  die  Bemerkung  gemacht  bat,  die  Leuko- 
cyten raûssten  mit  Intelligenz  begabte  Qrganismen  sein. 

Es  kann  nicht  même  Aufgabe  sein,  die  Argumente,  auf  welehe 
hin  don  Leukocyten  dièse  oahezu  abenteuerliche  VielgeschSftigkeit 
zugeschrieben  wurde,  Qâber  zu  prtifen,  nur  hinsiehtlich  der  Ghemotaxis 
in  Bezug  auf  die  Leukocyten  mochte  ich  erwâhnen,  dass  zahlreiche  and 
mannigialtig  variirte  Versuche,  welche  Dr.  Vejnar  in  îrîeinem  Labora- 
toriuin  ausgefiihrt  liât,  gezeigt  haben,  dass  die  angefûhrte  Lehre 
nicht  auf  fester  Grundlage  stoht. 

Die  Eiterpropfe  entstanden  in  don  Rohrchen  nicht  durch 
Anziehung  von  Leukocyten  von  Seite  der  in  don  Rohrchen 
sich  befindenden  Fliissigkeit,  sondern  Rohrchen  und  Fliissig- 
keit  erzeugen  einc  Entziïndung  mit  Eiterung.  bei  welcher 
sich  die  Eiterzellen  aus  den  sesshaften  Zellen  bilden. 

Des  Besonderen  mochte  ich  auf  die  Versuche  Vejnar's  mit  dem 
Tuberculin  hinweisen.  Kluge  gab  an,  dass  mit  Tuberculin  gefïillte 
Rohrchen  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  gebracht,  schon  in  einer 
Stunde  Ghemotaxis  bcwirken.  Unter  der  Voraussetzung.,  dass  die  An- 
gabe  Kluge's  die  Probe  bestehen  wiirde,  konnte  eine  Eiterung  in  den 
Geweben  zu  der  Erklarung  eines  so  rasch  eintretenden  Eiïectes  nicht 
herangezogen  werden,  denn  im  Verlaufe  einer  Stunde  kann  eine  Eite- 
rung nicht  zur  Entwickelung  gelangen.  Es  konnte  aber  weder  bei  den 
Rôhrchenversuchen^  noch  durch  Application  der  genannten  Substanz 
auf  das  lebende  Froschmesenterium  trotz  einer  ununterbrochenen  Beob- 
achtung  desselben  eine  Auswanderung  der  Leukocyten  constatirt  werden. 

Auf  dièse  Erfahrung  hin  kann  ich  der  Annahme,  dass  die 
Leukocyten  durch  Anziehung  von  Seite  bestimmter  Substan- 
zen  die  Eiterung  erregen,  nicht  beistimmen. 

Der  Frage  nach  der  Provenienz  der  Eiterzellen  suchte  man  noch 
in  einer  anderen  Weise  beizukommen.  Ich  meine  hier  die  tiuctoriellen 
und  haematolôgichen  Untersuchungen  einerseits  und  die  Expérimente 
mit  Transplantation  der  Cornea  andererseits. 

Ehrlich  gelang  der  Nachweis,dass  die  bei  chronischen  Entziïndungen 
in  grossen  Mengen  zu  beobachtenden  Mastzellen  ihrer  Farbenreaction 
wegen  nicht  von  den  weissen  Blutkorperchcn  oder  ihren  von  Ziegler 
beschriebenen  Metamorphosen  deriviren,  sondern  dass  sic  sich  aus 
den  fixen  Bindegewebezellen  entwickeln. 

Zu  âhnlichen  Resultaten  gelangte  Buddee  raittelsl  der  Anwon- 
dung  von  Goldchlorid.  Er  constatirte,  dass  die  Hornhautzellen  das 
Gold  ganz  praecis  reduciren,  sich  braunschwarz  fârben,  wârend  Leu- 
kocyten oder  in  die  Hornhaut  injicirtem  Eiter  dièses  Vermô'gen  abgehe. 

Von  dieser  Erfahrung  ausgehend,  zeigt  Buddee,  dass  die  bekann- 
ton  bei  Keratitis  auftretenden  spiessfôrmigen  Figuren  nicht 
Reihen  von  eingewanderten  Eiterzellen  oder  confluirte  Eiter- 
zellen repraesenâren,  wie  Klemensiewicz  behauptet,  da  das  Gold  von 
innen  ebenso  energisch  wie  von  den  Hornhautzellen  teducirt  wird. 

Goeeke  hingegen  bestreitet  die  Abkunfl  der  Wanderzelien  von 
den  Hornhautzellen,  und  zwar  auf  die  Erfahrung  hin,  dass  dieMitosen 
der  Wanderzelien  plumper  sind  als  jene  der  Hornhautzellen,  darum, 
deduoirl  Goeeke,  kônnen  si»»  nicht  von  diesen  abstammen. 
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Dieser  Argumentation  wird  vonBuddee  mit  Rccht  widcrsprochen. 
Die  tien  Leukocyten  eigentiimlichen  Mitosen  beweisen  nichts  mehr 
uml  nichts  weniger,  als  dass  sich  die  Kerne  der  Wanderzellen  anders 
teilen  als  die  Keme  der  Hornhautzellen,  die  Beobachtung  Goecke's 
beweist.  Nichts  fur  und  Nichts  gegen  die  Einwanderung. 

Fcrner  constatirte  Goocke,  dass  die1  Leukocyten  im  Blute  der  Tau- 
hen  im  Gegensatze  zu  den  Eiterzellen  der  llornhaut  nicht  eosinophil  sind. 
Goecke  schliesst  daraus,  die  Leukocyten  des  Blutes  sind  auf  ihrer 
Wanderung  durch  die  Coinea  eosinophil  geworden.  Ans  dieser  Beob- 
achtung kann  aber  auch  mit  demselben  Rechte  gefolgert  werden,  dass 
die  Wanderzellen  der  llornhaut  eben  darum,  weil  sic  eosi- 
nophil-sind,  nicht  eingewanderte  Leukocyten  sind. 

Dieselbe  Zweideutigkeit  haftet  auch  an  der  Behaupfung  W.  Ja- 
nowski's,  dass  sich  die  Kerne  der  Leukocyten  auf  ihrer  Wanderung 
andern.  Im  Abscesse  sind  die  Leukocyten  viel-,  in  dcr  Wand  dersclben 
aber  einkernig.  Es  wandern  demgemass,  folgert  Janowski,  aus  Blut- 
gefâ'ssen  nur  einkernige  Zellen  aus  und  wandeln  sich  in  mehrkernige  um. 

Es  liegt  iibrigens  auch  eine  das  Gegenteil  behauptende  Angabe 
von  Biingner  vor,  dass  in  inplantirte  Stiïcke  vom  Badeschwamm 
zuerst  viel-  und  spâter  einkernige  Gebilde  auswandern,  auchKlemen- 
siewiez  hat  einkernige  Wanderzellen  in  der  entziindeten  Llornhaut 
nur  selten  gesehen. 

Erwâhnen  môchte  ich  noch  die  AngabeVon  Fleischer,  Penzoldt 
uncl  E.  Neumann,  dass  Leukaemiker,  bei  denen  einkernige  Leukocyten 
im  Blute  weitaus  in  der  Mehrzahl  vorhanden  waren,  in  Wunden  nur 
vielkernige  Eiterzellen  clargeboten  haben  —  und  ein  Experiment  von 
Grawitz,  dcmzufolge  bei  einem  Leukaemiker  mit  einkernigen  Leukocyten 
im  Blute  der  Eiter  aus  einem  kunstlich  hervorgerufenen  Terpentinabs- 
cesse  polynucleare  Zellen  enthalten  hat. 

Wenn  man  aus  dièse n  Ergebnissen  einen  Schluss  ziehen  wollte, 
so  kônnte  es,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  doch  nur  der 
sein,  dass  die  Eiterzellen  nicht  ausgewanderte  Leukocyten  sind. 

Die  Frage  nach  dem  Ursprunge  der  Eiterzellen  sollte  noch  auf 
indirecte  Weise  ihrer  Losung  zugetiihrt  werden.  Hierher  gehoren  erstens 
die  Expérimente,  bei  welchen  Farbstoffe  in  das  Blut  injicirt  Avorden 
sind,  um  die  weissen  Blutkorperchen  zu  marquiren  und  sie  daim  in 
Eiterherde  als  Einwanderer  agnosciren  zu  konnen,  zweitens  die  Ver- 
suche,  betreffend  die  Erregung  der  central  en  Keratitis,  und  endlich 
die  Expérimente,  bei  welchen  iiberlebende  Hornhaute  in  die  Bauchhôhle 
oder  Subcutis  von  Tieren  eingefiihrt  werclen.  Die  erste  Reihe  von  Ver- 
suchen,  jene  mit  Farbstoffinjection,  lasse  ich  ausser  Acht,  da  ihre 
Unzulanglichkeit  in  Folge  der  Kritik,  welche  Recklinghausen  und 
Stricker  dieser  Méthode  angedeihen  liessen,  schon  von  Co*hnheim 
selbst  anerkannt  worden  ist. 

Insoweit  es  die  zweite  Kategorie  von  Experimentcn  betrifft,  sollen 
hier  nur  die  neueren  Versuche  aus  dem  Laboratorium  Grawitz  eine 
Erwahnung  finden.  Es  wurde  die  llornhaut  central  gereizt  und  eine  etwaigo 
Einwanderung  von  Eiterzellen  aus  dem  Conjunctivalsacke  mechanisch 
verhindert.  Trotzdem  kam  es  zur  Entwickelung  einer  centraleu  Kera- 
titis. Damit  ist  der  Einwand  der  Cohnheim'schen  Schule,  dass 
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die  centrale  ttornha  uteiterung  durch  Ilinw  anderung  von  Leu- 
kocyten  aus  dem  Coajunctiyalsacke  erfolgt,  auch  experi- 
iii e ni ell  widetlegfc. 

A  ut"  die  Versuche  der  dritten  Reine  ist  in  jiïngster  Zeit  vie!  Miihe 
verwendel  worden,  obne  dass  es  gelungen  w&re,  die  hier  waltenden 
(  îegens&tze  zu  vermitteln. 

Eine  Reihe  von  Forschern,  Senftleben,  Saxer,  Leber,  ist  be- 
strebt,  die  Emigrationstheorie  durch  den  Beweis  zu  stiitzen,  dass  die 
in  die  Bauchhôhle  von  Tiereri  transplantirte  todtc  Cornea  in  FolgG 
von  Einwanderung  von  Leukocyten  dieselben  mikroskopischen  Bilder 
darbieteti  wie  die  entztindete.  Daraus  wird  gefolgert:  da  bei  einer 
durch  hohere  Temperatur  oder  Eintrocknung  getôdteten  Cornea  eine 
active  Vermehrung  der  Horahautzellen  ausgesehlossen  ist,  beruht  die 
Eiterung  auch  der  lebenden  llornhaut  auf  Einwanderung. 

Dièse  Deductionen  werden  neuerdings  von  Grawitz  und  seinen 
Schûlern  auf  das  lebhafteste  bekampft. 

Es  liisst  sich  aber  licute  nocli  nicht  absehen,  ob  die  Transplan- 
tationsversuche  die  Môglichkeit  einer  sicheren  Entscheidung 
in  dieser  Frage  iiberhaupt  gewahren. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage  nach  déni  Wiederersatze  des  durch 
Eiterung  zerstorten  Gewebes. 

Ich  kann  mich  liber  dièse  Frage  ganz  kurz  fassen.  da  die  nahezu 
allgemeingiltige  Lehre  dahin  lautet,  dass  sich  die  Eiterzellen 
an  der  Régénération  der  Gewebe  nicht  beteiligen.  Auch  die 
neueren  Autoren  Ribbert.  Klemensiewicz,  Hammerl,  v.  J^iirm- 
ner,  Goeckc  geben  ihr  Votum  in  diesem  Sinne  ab. 

So  bestimmt  auch  dièse  Angaben  lauten,  darf  man  sich  trotzdem 
der  Erwagung  nicht  verschliessen,  dass  durch  den  Nachweis,  da^s  die 
Bildungszellen  sich  aus  den  sesshaften  Bindegewebszellen  entwickeln, 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  dieselben  nicht  auch  einer  anderen 
Quelles  entstammen  konnten. 

Es  scheint  geboten,  die  positiven  Erfahrungen  iiber  die  Teilung 
der  Eiterzellen  und  die  Expérimente  Ziegler's  im  Aime  zu  behalten, 
denen  zufolge  die  epitheloiden  Zellen  des  Granulationsgewebes  aus 
amœboiden  Zellen  horvôrgehen  kônnen. 

Auch  iibér  den  weiteren  Ablauf  der  Régénération  herrschen  îiber- 
einstimmende  Angaben  vor.  Sind  einmal  die  Bildungszellen  zur  Entwic- 
kelung  gelangfc,  dann  wird  dm-  Gewebsdefeet  durch  Prolifération  dieser 
Zellen  rasch  gedeckt. 

Wie  rntensiv  sich  die  Proliferationsfôhigkeil  dieser  Zellen  werden 
kann,  wird  neuerdings  durch  die  von  Sherrington  und  Ballance 
ausgefïihrten  Versuche  mil  don  Glaskamern  Ziegler's  dargethan. 

Von1  i\i>i  Erfahrung ausgehend, dass  nach  22  Stunden  in  die  Kamern 
mu"  Plasmazellen  einwandern,  baben  Sherrington  und  Ballance  die 
Kamern  mit  eingedrungenen  Plasmazellen  vorersl  allseitig  geschlossen 
und  dann  in  die  Wunde  zuriickgebracht.  Die  nach  bestimmter  Zeit  wie- 
derholte  Untersuchung  des  Kamerinhaltes  ergab  eine  auffallende  Ver- 
mehrung der  Plasmazellen. 

Fassen  wir  jetzt  den  heutigen  Stand  des  Wissens  zusammen!  Dass 
wenigstens   ein  Teil  der  neuen  Zellen  bei  der  Entziindung  und  Eite* 
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rung  von  den  Gewebszellen  abstammt,  wird  heute  von  der  grossen 
Mehrzahl  der  F.orscher  anerkannt.  Damil  Ist  <li<>  von  Vircho^  and 
seinen  SchUlern  vertretene  cellulare  Théorie  wieder  in  die  Entzira- 
•dungslehre  eingefuhrt. 

Die  von  Stricker  auf  Grand  directer  Beobachtungen  und  gegen 
Cohnheira  vorgetragene  Lehre,  dass  fixe  Zeilen  wieder  beweglieh  wer- 
den  kô'nnen,  bfldet  heute  ein  notwendiges  CoroUar  zu  der  Virchow' 
schen  Lehre. 

Die  cellulare  Théorie  Virchow's  hataber  durch  die  direc- 
ten  Beobachtungen  Stricker's  und  die  Arbeiten  von  Grawitz 
einen  wesentlichen  Zusatz  erfahren;  denZusatz  n&mlich,  dass 
sich  noue  Zeilen  auch  aus  Zwisohensubstanzen  entwickeln 
ktfnnen,  aus  Substanzen,  die  ja  selbst  nichts  anderes  sind  als  meta- 
morphosirte  Zeilen. 

Ich  habe  in  dem  voranstehenden  Referate  nur  jene  Gebiete  beriihrt, 
die  mir  in  der  Fragestellung  zugetcilt  worden  sind.  Ich  mochte  es  aber 
nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  mein  Référât  manche 
\\i chtige  Gebiete  der  Entzundnngslehre,  welehe  in  neuerer  Zeit  beson- 
ders  cultivirt  werden,  unberiîhrt  gelassen,  weil  sie  eben  in  den  Rahmen 
der  mir  iibertragenen  Referate  nicht  Platz  finden.  Zu  diesen  Gebieten 
gehort  vor  allem  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Entziindung,  die  ja 
.heute  eine  ganz  andere  Gestaltung  angenommen  hat. 

IL 

Nachdem  ich  das  eine  Merkmal  der  Entziindung,  die  Gewebssto- 
rung,  in  den  wichtigsten  Umrissen  behandelt  habe,  komme  ich  nun  zur 
Besprechung  des  zweiten  Merkmales,  der  Fluxion. 

Da  die  Hypcraemie  der  Eiterung  vorausgeht,  war  man  und  ist 
iioch  heute  geneigt,  in  ihr  als  dem  Vorausgehenden  die  Ursache  der 
Eiterung  zu  sehen.  Pourfour  de  Petit  suclite  im  Jaîire  1727  dièse 
Lehre  experimentell  zu  stiitzen;  er  durchschnitt  den  Sympathicus  am 
Halse  und  fand  darauf  die  Conjunctiva  gerotet  und  geschwollen. 

Aber  bei  der  Wiederholung  dieser  Expérimente  an  anderen  Nerven 
•gelang  es  zwar  Hyperaemie,  aber  nicht  das  entziindliche  Infiltrat 
und  die  Eiterung  hervorzurufen.  Es  wurde  nun  zu  jener  Lehre 
Wnzugefiigt,  dass  die  Stase  im  Vereine  mit  der  Hyperaemie  Entziindung 
zu  Stande  bringe. 

Die  Stase  —  wurde  gelehrt  —  ist  geeignet,  den  Blutdruck  vor  der 
verstopfcen  S  telle  zu  erhohen  und  dadurch  dem  Blute  neue  BahneU  — 
«die  sogenannten  Vasa  serosa  —  zu  erôffnen. 

Die  Lehre  von  „der  passiven  Dilatation  der  Gefasse"  erwarb  sich 
zwar  viele  Anhanger,  aber  unangegiïffen  blieb  sie  nicht.  Hunter  trat 
fur  eine  active  Thâtigkeit  der  Bluf gefasse  bei  der  Entziindung  ein. 
Er  stellte  den  Rubor  in  eine  Parallèle  mit  der  Schamrote  und  machte 
tiuf  das  „Klopfen"  der  iVrterienstâmmchcn  in  entziincleten  Kôrperteilen 
aufmerksam. 

Hunter  betonte  des  Weiteren,  dass  aus  Blutegelstichen  eines 
entzundeten  Korperteiles  hellrotes  Blut  fliesse,  es  musse  demgemâss 
die  Passage  des  Blutes  von  den  Arterien  in  die  Venen  durch 
die  Entziindung  eine  Beschleunigung  erfahren  haben.    Erwàgt 
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man  noch,  dass  Lawrence  bei  Yenesectionen  erfahren  hat,  dass 
das  Blut  aus  der  Yene  einer  entziindeten  Extremità't  zuweilen 
zwei-  bis  dreimal  so  schnell  wie  aus  der  analogen  Vene  der 
aormalen  Seite  fliesst,  so  wird  es  schwer  verstà'ndlich,  dass  die 
Lehre  von  der  Stase  und  der  passiven  Ausdehnung  der  (refasse  zu 
einer  nahezu  unbestrittenen  Geltung  gelangen  konnte. 

Erst  mit  der  Entwickelung  der  Entziindungslehre  Virchow's  tritt 
die  Lehre  von  der  Stasis  in  den  Hintergrund,  die  Forscher  beschàftigten 
sich  jetzt  mit  der  Erôrlerung  der  Gewebsverànderungen.  Das  Auftauchen 
der  x\us\vanderungstheorio  hat  aber  die  Aufmerksamkeit  der  Experimen- 
tatoren  wiederum  dem  Studium  des  Kreislaufes  zugewendet. 

Inzwischen  wurden  aber  in  Frankreich  ini  Jahre  1853  durch  (  1 . 
Bernard  und  Brown-Séquard  die  Yasoconstrictoren,  ini  Jahre  1858 
von  Bernard  die  Vasodilatatoren  entdeckt  und  von  Ludwig  und 
Thiry  dargethan,  dass  die  Yasoconstrictoren  reflectorisch  gereizt  wer- 
den  kônnen.  Dass  von  diesen  Entdeckungen  die  Lehre  von  der  ent- 
ziindlichen  llyperaemie  nicht  unbeeinflusst  bleiben  konnte,  ist  leieht 
begieiflich.  An  diese  Entdeckung  reihten  sich  dann  im  Jahre  1866  die 
Yersuche  von  Ludwig  und  Cyon,  durch  welche  gezeigt  wurde,  dass 
man  durch  Reizung  des  Nervus  depressor  —  eines  sensitiven  Nerven  — 
die  Yasodilatatoren  reflectorisch  zur  Erregung  bringen  konne.  Auf 
Grundlage  dieser  Erfahrungen  musste  geschlossen  werden,  dass  eine 
llyperaemie  durch  Lahmung  von  Yasoconstrictoren  oder  Reizung  von 
Dilatatoren  oder  Reizung  von  sensitiven  Nerven  zu  Stande  konnnen 
konne. 

Da  aber  inzwischen  nach  den  Yorarbeiten  H.  Weber's  und  Ry- 
neck's  Mosso  und  Stricker  auch  die  Existenz  von  peri[>heren  Ner- 
venapparaten  der  Blutgefasse  erschlossen  liaben,  kam  zu  den  oben 
angefiihrten  Môglichkeiten  noch  eine  neue  hinzu.  Die  durch  sensitive 
Reizung  bedingte  llyperaemie  konnte  auch  von  peripheren  Apparaten 
bedingt  werden. 

iVJan  discutirte  nun,  wie  folgt:  da  die  Entziindung  schmerzhaft  ist, 
miissen  die  sensitiven  Nerven  sich  in  einem  Reizungszustande  befînden 
und  es  sind  demgcmass  die  entziindlichen  Stôrungen  des  Kreis- 
laufes reflectorisch'en  Ursprunges. 

Welcher  Art  aber  diese  Stôrungen  sind,  dariiber  war  man  nicht 
einigj  man  sprach  von  einer  reflectorischen  Anaemie  und  einer  reflocîo- 
[•ischen  llyperaemie. 

Die  Verteidiger  der  ersteren  Annahme:  Cul  1  en,  Eisenmann, 
J.  Heine,  Briicke,  behaupteten,  es  konune  ini  Entzundungsbezirko 
zur  Entwickelung  einer  refleotorisehen  Anaemie  und  secundar  erst  durch 
die  Anaemie  zur  llyperaemie.  In  den  blutleeren  Grefâssen,  saute  man. 
t'a' lit  der  Blutdruck,  und  dies  bietet  den  Anlass,  dass  ans  don  freien 
Nebengebieten  mehr  Blut  zufliesst. 

Diese  Théorie  hatte  aber  nur  theoretische  Erwâgungen  zur  Unter- 
lage.  Dies,  sowie  die  tausendf&ltige  Erfahrung,  dass  der  entziindliche 
Rubor  weite  Strecken  ergreifen  kdnne,  war  der  Grand,  dass  die  Lehre 
von  (\w  reflectorischen  Anaemie  follen  geiassen  wurde. 

Gleichzeitig  neben  dereben  angefiihrten  Lehre  gelangte  eine  andere 
Théorie  zur  Entwickelung,  der  zufolge   der  Rubor  gleichfalls  reflecto- 
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rischen  Ursprunges  ist;  aber  durch   Lâhmung   «Ici-  Gefôsse  zu  Standê 
komme. 

Mit  dieser  Théorie  war  schon  ein  Fortschritl  angebahnt.  Demi 
nun  konnte  die  Hyperaemie  in  eirifacherer  Weise  erkl&rl  werden,  demi 
gelàhmte  Gefôsse  sind  weil  und  kônnen  grôssere  Mengen  Blutes  in 
sich  fassen. 

Die  Yoraussetzung,  dass  das  Lumen  der  Gef&sse  sich  erweitert, 
gewàhrte  dos  Weiteren  einen  Aufschluss  iiber  die  von  Hunier  betonten 
Symptôme,  das  Klopfen  der  Gefasse,  die  scharlachrote  Faïbe  (Uiv 
entziindeten  Stelle  und  die  hellrote  Farbe  des  aus  derselben  fliessen- 
den  Joutes. 

Trotzdem  envies  sich  auch  dièse  Lôhre  als  unzulânglich.  Dieselbe 
schien  unvereinbar  mit  den  Ergebnissen  der  expérimente  lien  Forschung, 
dass  Hyperaemie,  welcher  Art  immer,  niemals  zur  Entziindung  und 
Eiterung  fiihrt.  Sie  war  ferner  unvereinbar  mit  der  Erfahrung  der 
Kliniker,  dass  entzundete  Stellen  roter  sind  als  Stellen,  an  welchen  sich 
eine  nicht  entziindliché,  me  z.  B.  eine  Lahmungshyperaemie  entwickelt. 

Endlich  wurde  von  Cohuheim  und  Samuel  auch  auf  dem  expe- 
rimentellen  Wege  gezeigt.,  dass  entziindlicher  Rubor  und  Hyper- 
aemie zwei  voneinander  streng  zu  scheidende  Erscheinungen 
sind. 

Es  haben  schon  friiher  die  Kliniker  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  eine  hyperaemische  Korpergegend  nach  Application  von  Vesican- 
tien  oder  Sinapismen  sich  noch  mehr  rotet.  Aber  dièse  Erfahrungen 
wurden  wenig  gewurdigt. 

Cohnheim  und  Samuel  haben  nun  bei  ihren  Experimenten  ein 
ahnliches  Phaenomen  beobachtet. 

Sie  durchschnitten  Kaninchen  den  Halssympathicus  und  reizten 
das  hyperaemische  Ohr  mit  Crotonôl.  Die  Hyperaemie  wurde  um  ein 
Bedeutendes  intensiver. 

An  diesen  Versuchen  und  an  jenen  am  gereizten  Mesenterium 
ausgefiihrten  nahm  Cohnheim  Anlass,  eine  neue  Théorie  des  entziind- 
lichen  Rubors,  wie  folgt,  zu  formuliren. 

An  der  Entziindung  haben  die  Gefassnerven  keinen  we- 
sentlichen  Anteil.  Das  Wesen  des  Rubors  bildet  eine  durch 
den  Reizcrreger  bedingte  moleculare  Texturânderung  der 
B  lu  tge  fasse,  durch  welche  dieselben  ihren  Tonus  verlieren  und  sich 
erweitern. 

Durch  dièse  Texturânderung  wird  ferner  die  Adhaesion  zwischen 
Blut  und  Gefàsswand  vergrossert  und  der  Blutstrom  verzogert.  Dieselbe 
Texturânderung  bewirkt  ferner,  dass  die  Leukocyten  und  Erythrocyten 
-an  den  Wànden  haften  und  auswandern  und  dass  durch  die  Gefàsswand 
hindurch  eine  reichliche  Exsudation  erfolgt. 

Die  Dilatation  der  Gefâsse  hat  Cohnheim  auch  indirect  dargethan 
durch  die  Beobachtung,  dass  die  aus  den  Venen  des  entziindeten  Kôr- 
perteiles  ausfiiessende  Blutmengc  grôsser  ist  als  die  normale,  eine 
Erscheinung,  Avelche,  wie  ich  mitgeteilt  habe,  schon  Lawrence  be- 
kannt  war. 

Aber  auch  die  Lehre  Cohnheim's  wurde  bekampft.  Dass  die  Ge- 
fâsse sich  in  ihrem  inneren  Baue  bei  der  Entziindung  ândern  kônnen, 
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das  wurde  zwar  allgemein  anerkannt,  bcstritten  wurde  aber  die  Be- 
hauptung,  dass  (1er  Blutstrom  verlangsamt  wird.  So  haï  Recklinghau- 
sen  darauf  hingewiesen,  dass  die  am  entziindeten  Mesenterium  beobach- 
tete  Ketardation  des  Blutstromes  eine  Folge  der  mechanischen  Anspan- 
nung,  der  Peristaltik  des  Darmes  und  der  Curarevergiftung  sein  kônne. 

le  h  kann  mich  auf  eigene  Erfahrung  hin  diescr  Kritik  anschliessen. 
Ieh  babe  einen  Teil  des  Mesenteriums  eines  schwach  curaiisirten  Fro- 
sches  auf  dcm  Bauche  des  Ticres  auseinander  gebreitet  und  durch  30 
bis  48  Stunden  in  diesem  Zustande  in  einer  feuchten  Kamer  erhalton. 
Da  die  Curarenwirkung  w&rend  dieser  Zeit  nachlà'sst,  wird  das  Tier 
schwach  nachcurarisirt. 

I  ntersucht  inan  nun  das  Praeparat,  nachdem  es  ohne  jedc  Zcr- 
rung  unler  das  Mikroskop  gebracht  worden  ist,  so  wird  man.  und  zwar 
nui'  in  den  von  der  Luft  gereizten  Partieen  gewahr,  dass  der  Blutstrom 
auffallend  beschleunigt  ist.  Es  konnen  sich  auch  ab  und  zu  Slasen  oder 
contrahirte  (Jetasse  vorfinden,  aber  die  sinnfâltigste,  ausgebrei- 
tetste  und  constanteste  Erscheinung  ist  die  Accélération  des 
Blutstromes. 

Meines  Erachtens  hat  Hunter  das  Richtige  getroffen:  „Der  Weg 
von  don  Arterien  zu  den  Venen  wird  vom  Blute  in  entziindeten  Geweben 
rascher  zuriickgelegt  als  in  der  Norm." 

Die  eben  mitgetcilte  Bcobachtung  entzieht  auch  der  Emigrations- 
théorie  cine  wichtige  Stiitze.  Die  Randstellung  der  Leukocyten  wird  nach 
den  iibereinstimmenden  Aussagen  aller  Experimcntatoren,  die  sich  mit 
der  Untersuchung  des  lebenden  Mesenteriums  beschaftigt  haben,  durch 
die  Verzôgerung  des  Blutstromes  ermoglicht  und  eine  schleunigere  Blut- 
stromung  hingegen  verhindert  die  Randstellung  und  die  Auswanderung. 
Es  kann  sich  demgemass  die  Emigration  nur  an  jenen  Stellen 
der  Gefâssbahn  geltend  machen,  in  denen  die  Strômung  ver- 
zogert  ist.  Gelasse  mit  verlangsamtem  Blutstrome  finden  sich 
aber  im  entziindeten  Mesenterium  nicht  regelmâssig  vor. 

Es  wurde  aber  gegen  die  Cohnheim'sche  Lehre  noch  ein  anderer 
Einwand  erlioben.  Es  ist  klar,  das  jene  moleculare  Texturfinderuag  der 
Blutgefàsse  die  directe  Einwirkung  des  die  Entziindung  hervorrufenden 
Agens  auf  die  Gefasse  voraussetzt.  Dièse  Voraussetzung  trifft  aber  nicht 
zu  bei  Gef&ssen3  welche  von  (1er  gereizten  Stelle  weil  entfernt  sind.  Es 
kann  demgemass  die  Théorie  Cohnheim's  beziiglich  der  centrales 
Keratitis  und  der  Entziindung  anderer  gefâsslosen  Gewebe 
keine  Verwert  ung  finden. 

An  die  Beobachtung,  dass  die  Blutcirculation  in  dem  entziindeten 
Areale  beschleunigt  ist,  kniïpfl  sich  notwendigerweise  der  Schiuss,  das 
bei  der  entziindlichen  Kreislaufstb'rung  als  einer  localen  Erscheinung 
vasomotorische  Apparate  im  Spiele  sein  oiiïssen.  Leider  kann  dieser 
Erkenntniss  derzeiî  doch  nur  der  Wert  eines  kritischen  Behelfes  bei- 
gemessen  werden,  denn  eine  weitere  ALUsnutzung  derselben  kônmte  sich 
nur  auf. die  genaueste  Kenntniss  der  Gefassnerven  stutzen. 

Die  Physiologie  dieser  Nerven  ist  aber  uur  in  ihren  Fundamenten 
ausgebaut,  so  dass  es  aoch  nicht  an  der  Zeit  ist.  eine  Théorie  der  Ent- 
ziindung zn  bieten,  welche  jedem  Détail  eines  so  verwickelten  Vorgan- 
ges,  wie  es  die  Entziindung  ist.  Genuge  leisten  kdnnte. 
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[ndess  ist  in  Folge  des  Studiums  der  vasomotôrischen  Einfliisse  im 
Vergleîche  zu  jener  Zeitperiode,  anf  welche  sich  moine  Erôrterungen 
bis  jetzl  bezogen  haben,  ein,  wenn  auch  geringer,  Fortgchritl  nicht  zu 
verkennen. 

Pfungen  liât  im  Jahre  I  s 7 : ï  gezeigt,  dass  Reizung  der  Hornhaut 
von  Frôschen,  denen  ffirn  und  Riickenmark  entfernt  worden  ist,  von 
einer  ftyperaeinie  des  Hornhautrandes  gefolgt  wird.  Damil  war  in  un- 
zweifelhafter  Weise  dargethan,  dass  der  entziindliche  Rubor 
sich  unabhângig  vom  Centralnervensystem  entwickeln  kann. 
Da  ferner  bci  diesem  Expérimente  die  Gefôsse  nichl  direct  beeinflussl 
worden  sind,  so  bleibt  nnr  die  Annalmie  iibrig,  dass  durch  don  Entziin- 
dungsreiz  eine  reflectorische  Hyperaemie,  und  zwar  dureh  Vermittlung 
von  peripheren,  wahrsdielnlich  vasodilatatorischen  Ganglion  ausgelôsl 
worden  ist. 

Eine  analoge  Beobachtung  ans  dem  Jalire  188G  ruhrtvon  Klemen- 
sie Aviez  lier.  Klemensie Aviez  hat  nach  elektrisclier  Reiznng  des  ver- 
langerten  Markes  oder  des  Nervns  isebiadicus  bei  Frôschen,  deren 
Scliwimmbaut  vorerst  kiinstlich  entziindet  Avorden  war,  keine  Contraction 
der  Blutgefasse  wahrnehmen  konnen.  Es  war  somit  auch  hier  ohne  die 
Mitwirkuhg  der  centralen  Xervenapparate  eine  Entziindungshyperaeniie 
zugegen. 

Ferner  hat— Avie  ich  schon  mitgeteilt  habe— Cohnheim  und  Sa- 
muel bei  Kaninchen  aile  Xerven  der  Ohrmuschel  —  so  weit  dies  eben 
moglich  ist— durchtrennt  und  nach  EinAvirknng  von  heissem  Wasser  eine 
Entziindung  beobachtet.  Dasselbe  Résultat  ergaben  auch  die  Versuche 
ATon  Bunzel. 

Dièse  Expérimente— am  deutlichsten  aber  der  Versuch  Pfungcn's— 
sprechen  vernehmlich  dafiir,  dass  der  entziindliche  Rubor  ohne 
Teilnahme  des  centralen  Nervensystems  von  den  peripheren 
Apparaten  der  Gefâssnerven  ausgelost  werden  kann. 

Damit  erscheint  auch  die  friiher  angefiihrte  Beobachtung,  das  die 
Rote  eines  vor  der  Entziindung  hyperaemischen  Gebietes  in  Folge  der  Ent- 
ziindung noch  vveiter  anAvachsen  kann,  dem  Yerstândnisse  nâher  geriickt. 

Es  ist  ja  den  Experimentatoren  bekannt,  dass  bei  Tieren  mit 
ausgebohrtem  Riickenmarke  der  Blutdruck  noch  immer  auf  einer  gewis- 
sen  Hôhe  verharren  kann,  Aveil  noch  die  peripheren  nervosen  Apparate 
der  Gefâsse  da  sind,  Avelche  einen,  wenn  auch  scliAvachen,  Tonus  der 
Gefâsse  besorgen. 

Es  Avare  somit  immerhin  denkbar,  dass,  Avenn  eine  Stelle  nach 
Durchtrennung  aller  Gefâssnerven  rot  geAvorden  ist,  die  Rotung  nicht 
il  il*  Maximum  erreicht  haben  muss,  sondern  noch  einer  Aveiteren  Stei- 
gerung  fâhig  ist,  Avenn  noch  eine  EinAvirkung  auf  die  peripheren 
Gefâsse  dazu  tritt,  eine  EinAvirkung  von  der  Art,  dass  periphere 
vasodilatatorische  Apparate  erregt  oder  vasoconstrictorische 
gelâhmt  oder  gehemmt  Averden. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  Avelcher  Weise  jene  peripheren 
Apparate  bei  der  Entziindung  in  Wirksamkeit  treten.  Werden  dieselben 
gelâhmt  oder  gereizt?  Auf  dièse  Frage  giebt  ein  Yersuch  von  Charrin 
und  Gamaleia  AntAvort.  Charrin  und  Gamaleia  haben  beobachtet. 
dass  ein  mit  heissem  Wasser  verbriihtes  Kaninchenohr  nach  intrave- 
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miser  Injection  dos  von  Bacillus  pyocyaneus  erzeugten  chemischea  Pro- 
ductes  auch  daim  erblasst,  wenn  dass  obère  Gervicalganglion  vor  der 
Injection  zerstdrt  worden  ist. 

Diesem  Versuche  gegenuber  wàre  die  Annahme,  dass  die  Ge- 
fâsse i m  Entzundungsgebiete  gelahmt  werden,  unstatthaft, 
denn  ein  gelâhmtes  Gefà'ss  kann  sich  nichi   oontrahiren. 

Es  kann  aus  diesem  Expérimente  allerdings  nur  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  geschlossen  werden,  dass  sich  die  Gefâsse  in  Folge  einer 
erregenden  Einwirkung  auf  die  peripheren  vasoconstrictorischen  Appa- 
rate  zusainmengezogen  haben.  ïch  sage  „mit  grosser  Wahrscheinlichkeif. 
weil  die  Autoren  nieht  die  voile  Hurgschaft  dafiir  bieten  kbnnen,  dass 
thatsâchlich  aile  Nerven  durchtrennt  worden  sind. 

Auch  cine  Beobachtung  von  Bâtes  und  Darier  ist  in  diesem  Sin- 
ne  zu  deuten. 

Wie  bekannt,  bringt  das  Cocain,  auf  ein  Gewebe  direct  applicirt, 
die  Blutgefasse  zur  Contraction.  Die  Erscheinung  bleibt  Darier  zufolge 
bei  Conjunctivitis  aus.  Versetzt  man  aber  die  Cocainlosung  mit  einem 
ans  den  Nebennieren  gewonnenen  Extrade,  so  stellt  sich  Contraction 
dci'  (Jetasse  ein. 

Nun  kann  aber  den  Untersuchungen  Velich's  und  Biedl's  zufolge 
der  Nebenniorenextract  die  Gefâsse  durch  Einwirkung  auf  die  periphe- 
ren Apparatc  dcrselben  zur  Contraction  bringen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  auch  das  Erblassen  der  Con- 
junctiva  zu  beurteilen.  Die  erweiterten  Gefâsse  derselben  haben  sich 
darum  contrahirt,  weil  jener  Extract  die  peripheren  Apparate  zur  Thâ- 
tigkeil  veranlasst  liât. 

Auch  aus  der  Einwirkung  des  Nebennierensaftes  auf  den  entziind- 
lichen  Rubor  folgt,  dass  es  verfehit  wâre,  die  Entziindungsrôte 
nur  durch  eine  Lahmung  der  vasoconstrictorischen  Apparate 
zu  erklâren. 

Die  eben  vorgetragene  Hypothèse  von  der  Beteiligung  der  peri- 
pheren Gefâssapparate  an  der  Entzundung  sttitzt  sich  dem  Gesagten  zu- 
folge nichi  nur  auf  Erwâgungen  speculativer  Art.  Sic  ist  durch  eine 
Reine  von  Versuchen  gestiitzt,  und  erki&rt  in  einer  einfachen  Weise  die 
scharlachrote  Farbe  des  entztindeten  Kërperteiles,  die  hellrote  Farbe 
und  die  vermehrte  Menge  des  ans  demselben  fliessenden  Blutes.  Dièse 
Hypothèse  vermag  auch— wie  ich  schon  mitgeteiH  habo — eine  Erschei- 
nung zu  deuten.  welche  alleu  motivirten  Erklârungsversuchen  bis  jetzl 
getrotzt  bat,  die  Erscheinung  nâmlich,  dass  durch  die  Entziindung  die 
R6te  einer  hyperaemischen  Stelle  aooh  intensiver  wird. 

Endlich  kann  miter  Zuziehung  dieser  Hypothèse  ein  Auischluss  iiber 
die  entziindliche  Hyperaemie  der  sogenannten  „gefâsslosen  Gewebe"  er- 

halten    werden. 

Wenn  mm  unter  Bezugnahme  auf  die  Versuche  xon  Charrin  und 
Gamaleia  die  Annahme.  dass  die  entziindlichen  Hyperaemieen  nur  auf 
einer  L&hmung  dw  Gefâsse  beruhen,  nieht  statthafl  ist.  so  wird  durch 
dieselben  die  Slb'gliohkeil  einer  durch  L&hmung  der  Gefâsse  veranlassten 
Entzundungshyperaemie  aicht  In  Abrede  gestellt. 

Velich  hat  in  meinem  Laboratorium  an  den  Ohren  von  Meer- 
schweinchen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  nach  einer  Sympathi- 
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cusdurchschneidung  eintretende  Hyperaemie  verschwindet,  wenn  man  dem 
Tiere  den  Extracl  nus  Nebennieren  intravenës  injicirt. 

Wïrd  aber  nach  der  Sympathicusdurchschneidung  die  Ohrrauschel 
an  einer  kleinen  Stelle  mit  Crotonôl  gereizt  und  24  Stunden  spâter  der 
Extract  îi\jicirt,  so  blasst  das  Ohr  nur  in  den  nicht  entzimdeten  Partieen 
ab,  die  entziindete  Stelle  behà'lt  ihren  erst  auf  Fingerdruck  weichenden 
Rubor  bei. 

Dieser  Versuch  lehrt,  dass  die  frtiher  ausgesprochene  Hy- 
pothèse, dass  die  Entzundungsrdte  nicht  auf  einer  Lâhmung 
der  (Jetasse  beruht,  nicht  als  allgemein  giltig  anzusehen  ist. 

Es  kann  vielmehr  behauptet  werden,  dass  der  entzundliche  Rubor 
bei  intensiveren  Entziindungen  seinen  Ursprung  auch  einer  peripheren 
Gefasslàhmung  verdanken  kann. 

Damit  erscheinen  aber  noch  nicht  aile  Bedingungon  der  entziind- 
lichen  Hyperaemie  erschopft.  Es  ist  ja  immerhin  môglich,  dass— sagen 
wir  bei  einer  Stichwunde — auch  Vasoconstrictoren  durchtrennt  werden. 

Es  konnte  ferner  ein  entziindliches  Infiltrat  Vasodilatatoren  durch 
Druck  direct  reizen.  Es  wâre  aber  auch  bei  dem  Umstande,  als  die 
Scharlachrote  nicht  immer  und  nicht  in  allen  Teilen  des  Entziindungs- 
bezirkes  zu  beobachten  ist,  moglich,  dass  ein  Thrombus  odcr  gewu- 
chertes  Endothel  der  Intima  eine  Vene  obturirt  und  passive  Hyperaemie 
bewirkt.  Die  entziindlichen  Hyperaemieen  konnten  somit  einem  Nach- 
oder  Nebeneinander  mehrerer  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Jene  Annahme  ferner,  dass  periphere  Gefâssapparate  an  der  Ent- 
stehung der  entziindlichen  Rote  beteiligt  sind,  schliesst  endlich  nicht 
aus,  dass  sich  Einfliisse  centralen  Ursprunges  bei  der  Entziindung  den- 
noch  geltend  machen  konnten.  Die  Versuche  von  Samuel,  denen  zu- 
folge  die  Entziindungserscheinungen  nach  der  Zerstorung  aller  nervosen 
Verbindungen  des  entziindeten  Teiles  mit  dem  Centralnervensystem  an 
Intensitât  gewinnen,  deuten  darauf  hin,  dass  die  Intactheit  jener 
Verbindungen  die  Entziindung  in  engeren  Schranken  hait. 

Ein  Ueberblick  des  derzeitigen  Standes  der  Frage  wiirde  somit 
lehren: 

Weder  die  Hyperaemie,  noch  die  Stasis,  noch  moleculare  Texturânde- 
rungen  der  Gefâsswànde,  noch  eine  reflectorische  Gefassparalyse  vermo- 
gen  fiir  sich  allein  die  Entstehung  des  entziindlichen  Rubors  zu  erklaren. 
Die  entziindliche  Rote  beruht  vielmehr  auf  einer  directen  oder  reflectori- 
schen  Einwirkung  auf  die  peripheren  Gefâssapparate,  durch  welche  einer - 
seits  vasodilatatorische  Vorrichtungen  gereizt  oder  vasoconstrictorische  in 
ihrer  Wirkung  gehemmt  oder  gelâhmt  werden. 

Einen  nâheren  Einblick  in  dièse  complicirten  Vorgânge  zu  gewinnen, 
ist  derzeit  noch  nicht  moglich.  Wollen  Sie  somit  das  Mitgeteilte  fur 
nichts  mehr  nehmen,  als  es  ist  —  als  einen  Anhaltspunkt  fiir  weitere 
Forschung. 
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Prof.  Rudolf  Klemensiewicz  (Graz),  Corapporteur, 

Ueber  die  Beteiligung  der  Gefâsse  und  des  Gewebes 
bei  der  Entziïndung. 

Einleitung. 

Obgleich  man  schon  versucht  hat,  den  Begriff  ^Entziindung"  als 
fur  die  Pathologie  entbehrlich  zu  bezeichnen,  so  hat  doi-li  diesc  Auf- 
fassung  keinen  Anklang  gefunden,  und  die  bei  weitem  grSsste  Mehrzahl 
der  Forscher  hait  an  dieser  ait  en  der  praktischen  Medicin  entstammen- 
den  Bczeiclinung  gewisser  krankhafter  Veranderungen  fest. 

Es  muss  zugestanden  werden,  dass  keine  einzige  der  bei  der  ..Ent- 
ziindung" auftretenden  Erscheinungen  diesem  Processe  ausschliesslich  ei- 
gentiimlich  ist. 

Die  Erscheinungen  der  Hyperaemie,  der  Stasis,  der  Transsudation,  der 
Diapedesis,  der  Emigration  der  Leukocyten  kommen  auch  sonst  amGe- 
fà'sssysteme  vor,  ohne  dass  wir  berechtigt  wàren  von  ..Entziindung" 
zu  sprechen.  Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  den  „  entziïndlichen  "  Erschei- 
nungen im  Gewebe,  ayo  régressive  und  progressive  Metamorphosen  ver- 
schiedenor  Art  das  Wesen  der  Entziindung  darstellen. 

Dièse  Erscheinungen  der  Gewebe-Degeneration  und  Nekrose.  so  wie 
der  Zellproliferation  siud  fiir  die  ., Entziindung'"  durchaus  nicht  typisch. 
Fiir  den  progressiven  Process  hat  die  Wiener  Schule  einen  ganz  passen- 
den  Ausdruck  gefunden,  welcher  den  Charakter  dieser  Art  von  Gewebe-^ 
veranderungen  trefflïch  kennzeichnet.  Es  kehrt  die  Gewebezelle  (fixe 
Zelle)  in  Folge  des  entziïndlichen  Reizes  auf  den  embryonalen  Zustand 
zuriick.  Sic  erlangt  ihre  Contractilitat  wieder  und  teilt  sich1). 

Von  allen  entziïndlichen  Erscheinungen  am  Gefësssysteme  und  im 
Gewebe  konnte  nur  die  „Eiterung"  als  eine  typische  Entziindiingser- 
scheinung  bezeichnet  werden,  wobei  aber  wieder  zu  bedenken  ist.  dass 
gerade  dièses  Symptom  in  graduell  sehr  verschiedenem  Masse  bei  der 
Entziindung  beteiligt  sein  kann. 

Ln  Allgemeinen  ist  man  heute  geneigt  dem  Blutgefësssystem  eine 
sehr  wesentliche  Beteiligung  beim  Entzundungsprocesse  zuzuschreiben. 
Ja  man  ist  geneigt  iïbernaupt  nur  dann  von  „Entziindunga  zu  sprechen, 
wenn  das  Blutgefa'sssystem  beteiligl  ist. 

Dem  gegeniiber  wird  die  Entziindung  von  anderer  Seite  als  eine 
Réaction  der  Phagocyten  gegendie  entziïndlichen  Reize  betrachtet.  Eine 
Reaction,  welche  bald  ausschliesslich  von  den  beweglichen  Leukocyten, 
bald  uuter  Beteiligung  der  Gofàssphagocyten  und  auch  unter  Betei- 
ligungdes  tfervensystems  zaStande  kommen  soll*).  Demnacb  ist  das  We- 
sentliche  und  Urspriingliche  bei  einer  typischen  Entziindung  die  Ré- 
action der  Phagocyten  gegen  die  Schftdlichkeit  ■). 

Es  Kann  mclit  gelâugnel  werden,  dass  dièse  Auffassung  desEntziin- 
dungsprocesses  viel  bestechendes  fiir  sich  hat.  besonders  der  Einfachheit 

')  Vergl.  „Stric]<ci's  Vorlesungen*,  ferner:  ..Bsitr&gG  7-  Entzïïndnngslehrea  v. 
Dr.  .lui.  Weiss,  Leipzig  u.  Wien,  Deuticke.  [893.  pag.  19. 

-)  Vergl.  Metchnikov,  „Leçons  sur  La  pathologie  comparée  de  l'inflammation". 
Paris.  Manon.   L892.   p.  226. 
;l)  Vergl,  ebenda  p.  223. 
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wegen.  Da  der  Eiterungsprozess  unter  allen  entziindlichen  Ver&nde- 
rungen  des  Gewebes  das  hervorstechendste  Merkmal  ist  und  «Ici-  ph&gocy- 
tfire  Process  mit  der  Eiterung  nul'  das  innigste  zusammenhftngt,  so  liess 
sich  dièse  phagocytare  Théorie  mit  ftlteren  und  neueren  Entziindungs- 
theorieen  in  Uebereinsiimmung  bringen. 

Donnoch  habe  ich  den  Eindruck  ucwonnen,  dass  die  bei  weitem 
grtfsste  Mehrzahl  der  Forscher  die  Phagocyten- Reaction  als  fin  <;ii<id 
in  der  Reine  der  wesentlichen  Entztodungserscheinungen  anerkennt. 

Dièse  Entziindungserscheinungen  teilen  wir  schon  lange  aus  Opportu- 
nita'tsgrundeii  in  zwei  Gruppen:  Erseheinungen  aie  Gefâsssystem  und 
Eirscheinungen  im  Gewebe. 

Auch  von  Seite  der  sehr  loblichen  Leitung  der  Section  wurde  die 
Thèse  in  der  Weise  aufgestellt,  dass  eine  solche  Gliederung  gereohtfer- 
tigt  erscheint. 

Ich  werde  desshalb zùerst  eine  Schilderung  iener  AuffasSungen  liefern, 
welche  man  auf  Grund  altérer  und  neuerer  experimenteller  Forschungen 
iiber  das  Yerhalten  der  Gefa'sse  und  des  Blutes  beim  Entzundungspro- 
resse  gewinnen  kann  unddann  auf  die  Erseheinungen  am  Gewebe  zu  sprechen 
kommen. 

In  dieser  letzteren  Frage  will  ich  mich  moglichst  kurz  fassen,  da 
mein  so  hochverehrter  Landsmann  als  Coreferent,  welcher  als  Pfadfinder 
in  der  Entziindungslehre  zu  bezeichnen  ist,  iiber  eine  viel  reichere  Er- 
fahrung  verfugt  als  ich. 

Ich  betone  aber  ausdriicklich,  dass  mein  Référât  sich  ausschliesslich 
auf  Experimentelles  bezieht  und  dass  ich  morphologisch-klinische  Unter- 
suchungen  nicht  in  das  Gebiet  der  Besprechung  einbezogen  habe. 

I. 

Erseheinungen  am  Blutgefasssystem. 

Die  Bildung  des  fliissigen  Transsudates  oder  Exsudâtes.— 
Nachdem  fur  den  normalen  Transsudationsprocess  die  Frage  iiber  die 
Art  der  Bildung  des  physiologischen  Ernahrungstranssudates  sehr  lebhaft 
(liscutirt  Avird  und  eine  endgiltige  Entscheidung  noch  nicht  erfolgte.  so 
miissen  wir  die  Filtrations-  (die  osmotische)  und  die  Secretionshypothese 
besprechen. 

Es  ist  ohne  Zweifel  wichtig,  dass  fur  den  «entziindlichen  Process" 
die  Filtrationshypothese  zn  Recht  besteht,  fiir  dje  Erklarung  normaler 
Verhaltnisse  am  Blutgefasssystem  reicht  sie  nicht  aus.  Uni  dièse  Er- 
seheinungen zu  erlautern  war  man  genotigt  die  in  neuerer  Zeit  so  eifrig 
studirten  osmotischen  Bedingungen  des  Flussigkeitsverkehres  in  Betracht 
zu  ziehen.  Filtration,  Osmose  und  Diffusion  bediirfen  keiner  weiteren 
Définition;  es  sind  feststehende  physikalische  Begriii'e.  Anders  steht  es 
mit  dem,  was  wir  Sécrétion  zn  nennen  gewohnt  sind,  und,  in  Folge 
dessen,  mit  der  Secretionstheorie.  Das  Wesentliche  dieser  letzteren 
Théorie  liegt  darin,  dass  der  Capillarwand,  welche  aus  lebenden  Zellen 
besteht,  ein  wesentlicher,  wollen  wir  sagen  der  hauptsachlichste  Einfiuss 
auf  die  Bildung  des  Transsudates  clurch  die  Lebensthatigkeit  der  Zellen 
zugeschrieben  wird.  Man  kann  fur  den  normalen  Vorgang  der  Trans- 
sudatbildung  die  osmotische  Théorie  acceptiren  und  die  Secretionsliyp<>- 
these  vorlautig  ablehnen,  nnd  ans  folgenden  Griinden.  Man  hat  stets  die 
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Lymphe,  d.  h.  die  ans  den  Lymphgefassen  des  Gewebes  abfliessende 
Pliissigkeit3  bei  den  Expérimentai!  als  Index  fur  die  Transsudatbildung 
betrachtet,  ja  sogaf  mit  dem  Letzteren  identih'cirt. 

Doch  liegt  es  anf  der  Hand.  dass  das  Transsudat,  welches  von  den 
Blutgefftssen  geliefert  wird,  ersl  dadurch  zur  Lymphe  wird,  dass  es  mit 
den  (iewebeelement(M)  in  Beriïhrung  nnd  Stoffaustausch  kommt. 

Eine  einwandfreie  Méthode  zur  Gewinmmg  dos  eben  ans  den  Capii- 
laren  kommenden  Tianssudatea  ist  mirnicht  bekannl  geworden,  wàrend 
man  solohe  zur  Gewinnung  der  Lymphe  von  verschiedenen  Geweben  kehnt. 

Wenn  man  mm  anf  Grund  der  Verschiedenartigkeit  der  Zusammen- 
setzung  der  Lymphe  verschiedener  Kôrperregionen  anf  eine  Verschieden- 
artigkeit der  Transsudatbildung  schloss,  so  liât  man  ein  Glied,  nnd  wie 
mir  soheint  gerade  das  richtigste,  fur  die  qualitative  und  quantitative 
Zusammensetzung  der  Lymphe  iibersprungen,  das  Gewebe. 

Man  mnss  geneigt  sein,  die  verschiedene  Zusammensetzung  der  Lym- 
phe verschiedener  Kôrperregionen  viel  eher  anf  die  grosse  Verschieden- 
artigkeit des  Baues  der  Gewebe,  als  anf  die  nach  unseren  heutigen  An- 
schauùngen  gewiss  minder  grosse  Verschiedenartigkeil  des  Baues  der 
Capillarwand  der  betreffenden  Blutgefassbezirke  zuruckzufïïhren. 

Kurzgesagt,  zurErklarnng  der  normalen  Transsudatbildung  reicht 
die  Annahme  einer  osmotischen  Spannungdifferenz  zwischen  Blnt  und 
Gewebefliissigkeit  ans.  Zur  Erklàrung  derLymp-hbildung  wird  man  ge- 
notigt  sein  ansserdem  noch  andere,  insbesondere  vitale  Eigenschaften  dos 
Grewebes,  vor  Allem  der  Gewebszellen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Mit  dieser  Annahme  wird  das  Gewebe  zum  secernirenden  Apparate 
und  die  protoplasmareiche  /elle  desselben  zum  Secretionselemente.  In 
wie  weit  osmotische  Spannungsdifferenzen  und  Quellungsvorgânge  im 
Gewebe  selbst  bei  diesem  Vorgange  beteiligt  sind,  ist  vorlâufig  nicht 
zu  ermessen.  F]ine  derartige  Anwendung  der  Secretionshypothese  auf 
den  normalen  Safteverkehr  ist  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse  gewiss  zulâssig. 

Wie  verhalt  sich  mm  der  Transsudationprozess  unter  jenen  krank- 
haften  Verhâltnissen,  welche  wir  „entziindlichea  uennen? 

Durch  den  Entziindungsreiz  im  Gewebe  werden  das  Gewebe  selbsl 
und  daim  indirecte  von  diesem  ans  anch  die  Blntgctasswande  aftiçirt. 
Cohnheim's  Altération  besteht  nach  unseren  heutigen  Anschauungon  in 
einer  Lahmung  der  regulatorischen  Gef&sse  und  in  einer  vermehrten 
Perméabilité^  der  Capillarwand,  mit  welchor  eine  Einbusse  und  schliess- 
lich  ein  Verlusl  der  Vitalitàl  einhergefot. 

Fiir  den  Blutstrom  innerhalb  von  Gefôssen,  deren  Wandungen  nicht 
mohr  im  Besitze  der  vollen  Lebensthâtigkeil  sind,  gelten  sicherlich  die 
Filtrationsgesetze;  dièse  bleiben  in  Geltung  so  lange,  als  die  Gefôsse 
ein  g^schlossenes,  wenn  anch  sehr  perméables  d.  h.  porenreiches  Rohr- 
system  darstellten. 

Auf  Grund  der  Filtrationserscheinungen  an  einem  Schéma  sind  die 
Gesotzte  fttr  die  Blutstrbinung  untor  solchen  Verh&ltnissen  erortert 
worden.  Die  osmotischen  Erschoinungen,  weiebe  dabei  auftreten,  kimnen 
den  Fiitrationsprocess  fdrderlich  oder  hinderlich  machen,  je  nach  dom 
Verhalten  der  osmotischen  Druckdifferenz.  Im  Allgemeinen  ist  es  wahr- 
scheinlioh,  dass  zur  Zeit  des  Beerinnes  (|,M-  Entziindung  die  osmotischen 
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Erscheinungen  am  Blutgefësssysteme  iiber  die  Filtrationserscheinungeii 
iiberwiegen.  Es  hângt  das  vermutlich  mit  der  Aenderung  des  physika- 
lischen  Zustandes  der  Geî&sswand  zusammen,  bei  welcher  aus  ciner 
dichten,  die  Osmose  gestattenden,  einer  tiiederschlagmembran 
âhnlichen  (iefà'sshaut  ein  im  Verhàltniss  dazu  grobporigea 
F  i  1 1  e  r  w  ird. 

Durch  die  Annahme  dieser  Théorie  lassen  sich  die  quantitative!!  und 
qualitatativen  Aenderungen  des  entzùndlichen  Fliissigkeitsverkehres  zwi- 
schen  Blutbahn  und  Gewebe  in  einer  ausreichend  befriedigendr  Weise 
erortern.  Damit  in  directer  Beziehung  stehen  die  den  entziiiidlichen  Pro- 
ivns  oinleitenden  Veranderungen  des  Blutstromes . 

Der  Blutdruck  ist  im  Beginne  der  Entziindung  im  Capillargebiete 
erhoht.  Dièse  Erhohung  erstreckt  sich  auch  aiifdiezufiïhrenden  Gefasse, 
soweit  sie  selbst  im  Entzundungsbezi'rke  liegen.  Ausserhalb  des 
Entziindungsgebietes  herrscht  in  den  Arterien  der  normale  Blutdruck 
bei  vermehrter  Strommungsgesehwindigkeit, 

Auf  die  alteren  Theorieen,  welche  die  Aenderung  des  normalen 
Kreislaufsbildes  insbesondere  die  Randstellung  der  Leukocyten  erlautern, 
gehe  ich  hier  nient  ein. 

Dagegen  ist  es  direct  nachgewiesen,  dass  beim  Entziindungsprocesse 
der  Druck  der  Gewebefliissigkeit  erhoht  und  damit  parai lel  im  Beginne 
der  Entziindung  auch  der  Lymphabfiuss  gesteigert  ist. 

Was  den  Emigrationsprocess  anlangt,  so  kann  die  Beteiligung 
des  so  ausserordentlich  gesteigerten  Transsudationsstromes  an  der  Ein- 
leitung  desselben  nient  in  Abrede  gestellt  werden.  Das  wird  insbeson- 
dere durch  die  Beteiligung  der  ganz  unbeweglichen,  so  wie  der  weni- 
ger  beweglichen  korperlichen  Elemente  des  Blutes  an  diesem  Vorgange 
ad  oculos  demonstrirt. 

Die  chemotaktische  Théorie  kann  fur  die  Erklàrung  der  Leukocy- 
tenansammlung  an  bestimmten  Stellen  des  Gewebes  nicht  entbehrt 
Averden. 

II. 


Die  Rolle  des  Gewebes  bei  der  Entziindun 


Der  AngrifFspunkt  des  Entziindungserregers  ist  das  Gewebe;  hier 
sieht  man  auch  die  ersten  Absterbeerscheinungen  an  den  Gewebezellen. 

Dièse  Veranderungen  folgen  den  primâren  Gewebelaesionen,die  durch 
die  directe  Einwirkung  des  Entziindungserregers  bedingt  sind,  nach.  Enter 
diesen  Absterbeprocessen  giebt  es  solche,  welche  unter  eigentiimlichen 
Lebensâusserungen  vor  sich  gehen  (Kernzersclmiirung) . 

An  den  Gewebezellen  treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Entziindung 
noch  weitere  degenerative  Veranderungen  auf,  welche  teils  durch  die 
weitere  Ausbreitung  des  der  Xekrose  verfallenden  Centrums  des  Entziin- 
dungsherdes,  teils  durch  den  lebhaften  Wanderungsprocess  der  Eiter- 
zcllen  bedingt  sind. 

Die  Gewebezellen  konnen  von  den  Eiterzellen  „durchwandert'- 
werden,  wobei  ihr  Zellleib  bis  auf  den  Kern  verschwindet.  Dièse  re- 
gressiven  Metamorphosen,  welche  an  den  fixen  Gewebezellen  auftreten, 
sind  sehr  mannigfocher  Xatur  und  bilden  fiir  sich  ein  Gebiet  der  Zell- 
pathologie,  welches  besonders  zu  durchforschen  ist.  Es  fiihrt  dieser  Pro- 
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cess  /.h  dem  Auftreten  sebr  mannigfacher  Formen  „kranker"  Zellen, 
deren  endlicn.es  Schicksal  vom  weiteren  Verlaufe  des  Entziindungspro- 
cesses  abhangig  ist~.  So  viol  isl  sicher,  dass  Zellen,  welche  schon  sehr 
weil  vorgescbritteno  Verànderungen  (Fetttropfenbildung)  zeigen,  doeh  noch 
eine  energische  Lebensthatigkéil  zu  entwickeln  vermôgen,  z,  B.  in  die 
Karîomitose  iibergehen. 

Mit  dieser  Ersrheinung  des  Auftretens  krankhafter  Zellformen  hangl 
aucb  die  Frage  zusammen,  welcbe  Réduction  eine  Zelle  an  ihren  Lebens- 
wichtigen  Bestandteilen  zu  ertragen  vermag,  ohne  inre  Lebensfâhigkeit 
einzubiissen. 

Es  isl  zweifellos,  dass  bei  der  entziindlichen  Destruction  der  nor- 
malen  Zellform  vide  noch  mit  Lebensenergie  versehene  Zellbestandteiie 
in  die  Intercelluiarsubstanz  ubergehen  und  hier  gewiss  noch  eine  Zeit 
lang  „lebend"  bleiben. 

So  wie  die  Zelle  zeigt  aucb  die  Grundsubstanz  im  Verlaufe  des 
„entzundlichen  Processes'-  mannigfaltige  Verànderungen.  Wir  kôH- 
nen  dièse  wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  nicht  so  gut  ver- 
folgen  wie  die  Zellenmetamorphosen,  dennoch  giebt  es  hinreichendeAnhalts- 
punkte  dafiir,  dass  die  Grundsubstanz  bei  der  Entziindung  ebenfalls  ré- 
gressive und  progressive  Motamorphosen  durchmaeht.  Beiletzterem  Pro- 
oesse  ist  allerdings  der  Zellenbildungsprocess  in  erster  Linie  betei- 
ligt.  Dass  derartige  Verànderungen  in  der  Grundsubstanz  bei  der  Ent- 
ziindung zu  Stande  kommen,  lâsst  sich  bei  der  experimentellen  Aétzke- 
ratitis  an  Kaltbliitern  durcli  Fàrbungsverfabren  nachweisen.  Es  ist  aber 
imuierhin  die  Wechselbeziehung,  welcbe  zwisclien  der  lebenden  Grund- 
substanz und  den  fixen  Zellen  besteht,  noch  wenig  erkannt. 

Was  die  „Eiterbildung"  anlangt,  so  habe  ich  die  Anschaung,  dass 
die  bei  weitem  grôssere  Mehrzahl  der  „Exsudatzellen"  durch  zwei  A  rien 
von  Processen  geliefert  wird.  Der  eine  dieser  Processe  ist  der  „Emi- 
grationsprocess".  Erfiihrt  zur  Ansammlung  von  „Eiterzellen"  nm  die  Ge- 
i'asse  und  im  Gewebe.  Die  bei  weitem  grosste  Mehrzall  dieser  Zellen  sind 
polymorphkernige  (polynucleâre)  Leukocyten.  Sowol  feinkôrnige3  als  auch 
grobkornige  solcher  Zellen  treten  ans  der  Blutbahn  in  das  Gewebe  iiber. 
Trotzdem  auch  mononucléaire  Leukocyten  und  rote  Blutkbrpcrchen  bei  die- 
sem  Processe  beteiligt  sind,  so  sind  sie  derartin  der  Minderzahl,  dass  sie 
fur  diesen  ersten  Biktauagsprocess  des  Eiters  kaum  in  BetracW  kommen. 

Nach  meinen  EJrfahrungen  bei  der  Aetzkeratitis  der  Froscheornea 
spielen  auch  die  grobkôrnigen  Wanderzellen  des  Froschblutes  eine  nur 
voriibergehende  Etoile. 

Die  polymorphkernigon Wanderzellen  des  Froschblutes  zeigen  eine  ftus- 
serst  lebha  fte  Locomotion  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  allen  iïbri- 
gên  Exsudatzellen,  welche  durch  den  Emigrationsprocess  gelieferl  werden. 

Der  zweite  ProoesSj  welcher  fîir  die  Bildung  von  Eiterzeilen  beson- 
ders  in  dem  Anfangsstadium  der  Entziindung,  aber  auch  noch  im  spàV- 
teren  Verlaufe  in  Betrachl  kommt,  ist  der  Teilungsprocess  der  emigrirten 
Zellen.  Ein  solcher  Teilungsvorgang  ist  von  S  tricker  direct  beobachtet 
worden,  tch  selbst  habe,  d^n  Entdeckungen  Flemming's  folgend, 
uCentralkôrper",  BSphaerea.3  fragmentirte  Kerne  und  die  sie  verbindendon 
Chromatinfôden  an  den  polymorphkernigen  Leukocyten  der  vereiterten 
rlornbaut  nachweisen  kônnen. 
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Flemming  eharakterisiri  dièse  Elemente  «Ici-  /«Mien  als  «lie  Kriterien 
der  Amitosis.  An  den  Eiterzellen  sind  auch  jone  Zellbestandtoile  /u 
sehen,  welche  Flemming  als  die  Zeichen  directer  Zellteilung  auffasst, 
W'tMin  ich  ausserdem  aoch  erwâhne,  dass  im  Zellinfiltral  der  Froschhorn- 
haut  wZeilnesterM  in  reichlicher  Menge  zu  sehen  sind,  bo  hiuss  man 
zugeben,  dass  die  Anschatumg  von  der  Teilung  der  wEîterzeilena  im 
Gewebe  gui  gestiitzt  ist. 

Dass  bei  diesem  Teilungsprocesse  kurzlebige  Zellen  geliefert  werden, 
kommt  principiel  nicht  in  Betracht,  Der  „Wanderungsprocess"  der 
„Eiterzellena  von  den  Gefassen  bis  zum  „Entziïndungslioide"  ist  eine 
voriibergehende  Erschemung,  welche  gewissermassen  das  Initialstadium 
der  „Eiterung"  darstellt.  Dieser  Ueberlcgung  ist  es  zuzuschreiben,  dass 
ich  don  Versuch  gemaeht  habe,  diosos  bei  den  experimentellen  Entziin- 
dungen  oft  sehr  gut  charakterisirte  Stadium  dadurch  von  den  spateren 
zu  unterscheiden,  dass  ich  fur  das  „zellige  Product*  dièses  Processes  den 
Namen  „primàrer  Eiter"  vorschlug. 

Es  scheint  mir  das  desshalb  zweckmâssig,  weil  im  weiteren  Ver- 
laufe  einer  experiméntellen  nekrotisirenden  Entziindung  schliesslich  ein 
Product  des  krankhaften  Processes  als  Eiter  erscheint,  welches  seiner 
morphologischen  Zusammensetzung  nach  weit  davon  entfernt  ist,  nur 
aus  polymorphkernigen  Leukocyten  zu  bestehen.  Der  Zerfall  der  Grund- 
substanz,  die  Metamorphoscn  und  der  Zerfall  der  Zellen  sind  bei  der 
Entwickelùng  der  physikaîischen  Beschaffenheit  dièses  spâter  auftreten- 
den  Eiters  sicher  ebenso,  wenn  nicht  mehr  beteiligt,  als  ^Emigration" 
und  „Zcllbildung";  desshalb  habe  ich  dièse  im  spateren  Verlaufe  des 
Entzundungzprocesses  im  Infiltrât,  Abscess  und  Gesclrwur  auftretenden 
Eitermassen  als  „secundâren"  Eiter  von  dem  friiher  charakterisirten 
primaren  zu  trennen  versucht.  Dièse  Trennung  ist  nur  desshalb  ge- 
rechtfertigt ,  weil  Anfangs  iiberwiegend  proliferirende  Krafte,  spàter 
immer  mehr  degenerirende  Erscheinungen  bei  der  Eiterbildung  betei- 
ligt sind.  Der  secundare  Eiter  ist  der  Eiter  der  Chirurgen,  der  pri- 
mare  Eiter  ist  auch  bei  den  niedersten  Graden  von  Entziindung,  z.  B. 
beim  einfachen  aseptischen  Wundheilungsprocesse  gefasshaltiger  Organe 
vorhanden.  Ich  habe  meine  friihere  Anschauung,  welche  unter  primârem 
Eiter  nur  „Emigrantea"  verstand,  dahin  modificirt,  dass  auch  die  di- 
recten  Abkommlingc  derselben  darùnter  zu  verstehen  sind. 

Dièse  Unterscheidung  bat  auch  noch  fur  die  Verànderungen,  welche 
die  sogenannten  «Bildungszellen"  zeigen,  eine  gewisse  Bedeutung. 

Die  «Bildungszellen"  sind  bei  der  Entwickelùng  des  Primar-Eiters 
nicht  beteiligt,  weder  activ  noch  passiv.  Bei  der  Bildung  des  Secun- 
dar-Eiters  spielen  sie  aber  so  wie  das  zerfallende  intercellulare  Gewebe 
eine  wesentliche,  wie  mir  scheint  hauptsâchlich  passive  Rollc. 

Was  die  weitere  Beteiligung  der  Bildungszellen  bei  der  Entziin- 
dung anlangt,  so  ist  ihnen  in  erster  Linie  der  Heilungsvorgang  zuzu- 
schreiben. 

Es  ist  kein  Zweifel  dariiber,  dass  in  den  verschiedensten  Entwick- 
lungsphasen  der  Entziindung  die  Bildungszellen  eine  progressive  proli- 
ferirende Thiitigkeit  an  einzelnen  Stellen  des  Entziindungsherdes  entwi- 
ckeln.  Ob  dièse  Thatigkeit  zu  einem  gedeihlichen  Ende,  d.  h.  zu  thatsâch- 
licher   Neubildung   der  Gewebe  fiihrt,  hângt  von  mannigfachen  Umstàn- 
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den  .il».  Jedenfalls  ist  diesen  Zellen  in  ersfer  Lioiedio  Restitution zu- 
zuschreiben,  wenn  auch  der  normale  Entwicklungsgang  rielfâltig  gestorl 
sein  kann. 

Dass  bei  (1er  forinativen  Thàtigkeit  (1er   .,BiIdungszclleir    Jiewe- 
gungen"  vorkommen  und  dass  auch  die   Produote  des   Teilungspi 
ses dieser Zellen  selbst  „beweglichtt  sind.  darf  als  sichergcstellt  angenom- 
nien  werden. 

Ich  glaube  aber,  dass  der  Charakter  dieser  „Bewegungena  der  Bil- 
dungszellen  und  ihrer  auf  dem  Wego  der  Mitose  gelieferten  Teilungs- 
j)rodiicte  kein  anderer  ist,  alsjener,  den  auch  andere  fixe  Gewebezcllen 
bei  der  Mitose  zcigen.  Eine  Identificirung  der  so  energisch  beweglichen 
„Wanderzellen"  des  primaren  Eiters  mit  den  Abkommlingen  der  Bildungs- 
zellen  ist  schon  desshalb  irrtiimlich,  weil  directe  Beweisc  dafiir,  dass  ans 
den  Bildungszcllen  polymorphkernige  Leukocyten  mit  normalem  Zellbau 
hervorgehen,  nicht  vorhanden  sind. 

Dass  aber  die  so  energisch  wandernden  polymorphkenrigen  Zellen 
eine  ganz  besondere  Sippschaft  von  Zellen  darstellen,  dafiir  will  ich  in 
der  nâchsten  Zukunft  neue  Beweise  mitteilen. 


Deuxième  Séance. 

Vendredi,  le  8   (20)  Août,  1  h.    de  l'après-midi. 
Président:  Prof.  Chiari   (Prague). 
Prof.  Chiari  (Prague). 

Ueber  atypische  Formen  des  Typhus  abdominalis . 

Wîe  den  Klinikern,  sind  auch  den  Anatomen  soit  langem  Atypieen 
beim  Typhus  abdominalis  bekannt.  Dièse  anatomischen  Atypieen  bezic-hen 
sich  einerseits  auf  die  „regularen"  typhosen  Veranderungen  des  Darmes, 
der  Mesenterialdriisen  und  der  Milz,  anderseits  sind  es  ungewohnlicli 
localisirte,  durch  Typhusbacillen  bedingte  entziindliche  Veranderungen, 
oder  endlich  es  handelt  sich  uni  eine  typhose  Allgemeininfection  ohne 
Localisation,  iiberhaupt,  i.  e.  uni  eine  „reine  typhose  Sephthaemie".  Letz- 
tere  muss  geschieden  werden  von  derjetzt  wol  allgemein  anerkannten, 
beim  Typhus  abdominalis  mit  Localverànderungen  geradezu  regelmassig 
vorkommenden  .,conconiitirenden  typhosen  Sephthaemie". 

Die  reine  typbbse  Sephthaemie  wurde  bisheram  hâufigsten  bei  Foeten 
von  an  Typhus  abdominalis  crkrankten  Miittorn  nachgewiesen.  Sebr  viel 
seltener  sind  die  Publicationen  iiber  sonstige  solche  Falle  und  waren 
auch  das  zum  Teil  nur  mit  typhosen  Localverànderungen  combinirte 
concomitirende  Sephthaemieen  (so  die  FaMle  von  Karlinski,  Banti  und 
Ktihnau,  denen  als  sicher  nur  die  Kà'llo  von  Dr.Cazal  und  Meunier 
gegcniibcr  stehen). 

Chiari  konnte  sich  nun  davon  iiberzeugen,  dass  die  peine  typhô'so 
Sephthaemie,  auch  abgesehen  von  der  typhosen  Sephthaemie  derFoeten,gar 
nicht  so  selten  vorkommt,  als  man  bisher  geglaubt  hat,  uudzwar  durch 
die  systematische  Qntersuchung  aller  mit  Àîusnahme  von  zweien  klinisch 
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diagnosticirten  Fftlle  von  Typhus  abdominalis,  welche  in  den  ersten  5  Mo- 
naten  des  Jahres  L897  im  pathologiscn-anatomischen  [nstitute  der 
deutsehen  QniversitSt  in  Prag  zur  Untersuchung  gelangten.  Es  waren 
(las  im  ganzen  l(.»  FSlle.  9  hievon  waren  anatomisch  typische Typhus- 
fa'Ue;  3  waren  anatomisch  atypische,  aber  doch  schon  bei  der  Section 
nus  der,  trotz  des  Fehlens  der  typhdsen  Darmaflfection,  manifesten  typhd- 
sen  Erkrankung  der  Mesenterialdrusen  zu  diagnosticirende  Typhusf&lle; 
5  Fftlle  waren  anatomisch  nichtals  Typhus  abdominalis  zu  diagnosticiren, 
konnten  aber  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung,  die  durch  die  mit- 
telst  der  Gruber-Widal'schen  Serumprobe  gestellte  klinische  Diagnose 
auf  Typhus  abdominalis  veranlasst  wurde,  als  reine  typhose  Sephthacrnie 
erwîesen  werden;  in  einemFalle  musste,  trotz  negativen  Ausfalles  der  ana- 
tomischen  und  bakteriologîschcn  Untersuchung,  aus  den  Circumstantiae 
der  klinischen  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis,  und  zwar  in  Form  einer 
reinen  typhô'sen  Sephthaemic  beigestimmt  werden;  der  19-te  Fall  endlich 
botausserder  auch  an  der  Leichcpositiven  Serumprobe,  die  zur  klinischen 
Diagnose  des  Typhus  abdominalis  gefïihrt  hatte,  keinerlei  weitere  An- 
haltspunkte  fiir  eine  typhose  Infection. 

In  4  von  den  5  Fâllen  baktcriologisch  nachgewiesener  reiner  ty- 
phoser  Sephthaemic  erschien  die  Todcsursache  durch  den  Bcfund  einer 
schweren  chronischen  Tuberculose  der  Lungen,  des  Larynx  und  des  Darmes 
vollstandig  gekliirt,  und  gab  eben  nur  die  klinisch  positive  Serumprobe  die 
Veranlassung  zur  weiteren  bakteriologischen  Untersuchung,  wodurch  die 
typhose  Sephthaemic  aufgedeckt  wurde.  In  dem  5-ten  dieser  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  staphylomykotischePyohaemie  aus  einem  Decubitus,  und 
konnte  vom  Standpunkte  des  Secanten  nur  etwa  behufs  Erklârung  des 
Decubitus  auch  an  einen  vorausgegangenen  Typhus  abdominalis  gedacht 
werden.  Zweimal  in  den  5  Fâllen  wurde  der  Nachweis  der  Typhusbacillcn, 
sowol  culturell  als  mikroskopisch,  einmal  nur  culturell  und  zweimal  nur 
mikroskopisch  erbracht. 

Ans  diesen  Erfahrungen  ergiebt  sich  das  relativ  haufige  Vorkommen 
von  reiner  typhoser  Sephthaemie,  die  unter  anderen  Erkrankungen  larvirt 
sein  kann  und  mithin  dem  Secanten  sehr  leicht  entgehen  kann.  Es  mahnen 
daher  dièse  Erfahrungen  zur  Vorsicht  in  Typhus  abdominalis  auschlies- 
senden  anatomischen  Gutachten  und  weiter  auch  zur  Skepsis  gegeniiber 
anatomischen  Befunden,  welche,  als  gegen  die  specifische  Bedeutung  der 
Serumprobe  sprechend,  in  neuerer  Zeit  mehrfach  mitgeteilt  wurden. 

Es  giebt  eben  typhose  Infectionen,  welche  an  der  Leiche  nur  durch 
die  bakteriologisclie  Untersuchung  erkannt  werden  kônnen,  weil  sie  reine 
typhose  Sephthaemieen  sind. 

Discussion. 

Dr.  I.  Honl  (Prag)  stellt  die  Frage,  auf  welche  Weise  Herr  Prof. 
Chiari  die  Culturen  aus  der  Galle  der  Leichen  anlcgen  liess;  ferner 
bemerkt  er,  dass  die  Moglichkeit  vorhanden  sein  kann,  dass  es  sich, 
wenigstens  in  einigen  Fâllen,  nicht  um  einen  Jatenten",  sondern  schon  vor 
langer  Zeit  verlaufenen  Typhusfall  handeln  kann.  Um  dann  ein  ganz 
vollkommenes  Bild  dieser  sehr  lehrreichen  Beobachtungcn  zu  bekommen, 
ersucht  H.  um  Mitteilung,  ob  man  schon  in  manchen  Fâllen  makro- 
skopisch  die  Diagnose  auf  „Septikaemia  typhica"  stellen  kann  (event. 
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Mesenterialschwellung),  oder  nur  durch  bakteriologische  Qntersuchung 
zu  so  einer  Diagnose  berechtigl  Est,  and  ersuchl  mn  Belehrung,  wohrâ 
die  sog.  Nephrotyphus,  Pneumotyphus,  Spleno-  und  MeniDgotypbos  an- 

zurcihen   wji'ron. 

Prof.  Chiari:  Die  Culturen  von  der  Galle  wurden  an  und  in  Agar- 
Agar  angelegt. 

Der  l(.»-te  Fall  konnte  ganz  wol  ein  Fall  gewesen  sein,  in  welchem 
der  Typhus  bereits  vor  làngerer  Zeit  abgelaufen  war. 

Heine  typhôse  Sephthaemie  wird  sich  naoh  meiner  Meinung  kaum 
je  blos  makroskopisch  diagnosticiren  lassen. 

Der  Nephro-Meningo-Splenotyphus  etc.  wâren  als  Typhus  abdo- 
minalis  mit  atypischer  Localisation  zu  bezeichnen. 

Dr.  E.  Ostrowsky  (Berdiansk):  Je  serais  très  reconnaissant  à  Mr. 
le  Prof.  Chiari  de  me  renseigner  dans  quelle  catégorie  de  sa  olassifiica* 
lion  il  met  les  cas  d'amygdalo-typhus,  les  cas  où  le  bacille  typhique 
est  localisé  dans  la  glande  et  ne  se  trouve  pas  dans  la  circulation.  11 
serait  intéressant  de  faire  la  séro-rôaction  de  Widal  dans  ces  cas 
atypiques . 

Prof.  Chiari  meint,  dass  solche  Fâlle  zum  Typhus  abdominalis  mit 
abnormer  Localisation  gehoren. 

Dr.  N.  Jalan  de  la  Croix  (St.  Pétersbourg),  vollkommen  einverstan- 
den  damit^  dass  es  Falle  von  Typhus  abdominalis  giebt,  welche  totlieh 
verlaufen  konnen,  ohne  Geschwiire  im  Darme  zu  setzen,  glaubt  doch 
seinerseits  an  einem  grossen  Materiale  die  Beobachtuni:  gemacht  zu 
ha  bon,  dass  dièses  nur  in  den  Fâllen  stattfindet,  in  welchen  die  Patienten 
schon  vorher  an  einer  schwereren  Infectionskrankheit  erkrankt  waren. 
so  dass  sich  nicht  mehr  das  voile  Bild  des  Typhus  auspragen  konnte, 
entsprechend  der  Gruppe  III  des  Herrn  Prof.  Chiari.  wo  aile  schon 
vorher  an  bchwerer  Tuberculose  litten.  Falle,  wie  die  drei  von  Prof. 
Chiari  in  seiner  Gruppe  II  beschriebenen,  glaubte  Redner  sich  bei  don 
von  ihm  bisher  ausgofuhrten  Sectionen  dadurch  erklâren  zu  nriissen, 
dass  seit  der  Infection  bis  zum  Tode  schon  geniïgend  Zeit  verstrichen 
\\ai-.  um  die  typhCsen  Geschwiire  zur  Àusheilung  fiïhren  zu  konnen. 
warend  die  Allgemeininfection,  durch  die  verschiedensten  Complica- 
tionen  bedingt,  dennoch  zum  Tode  f&hrte.  In  solchen  Fàllen  haï  Redner 
jedoch  nie  cine  leicht  bràunliche  Pigmentation  (1er  ausgebeizten  Peyor' 
schen  Plaques  nnd  Solitarfollikel,  sowie  uamentHch  der  schon  abge- 
schwellten  Mesenterialdruseii  vermisst.  Er  bittel  den  Vortragenden  um 
Auskunft,  wieviel  Zeit  in  den  drei  Pollen  seiner  Gruppe  11  zwiseben 
Infection  und  Tod  verstrichen  sei  und  ob  in  diesen  Fà'llen  nicht  gleich- 
talls  die  Geschwiire  bereits  local  ausgeheilt  sein  konntën,  warend  die 
Patienten  vielleichl  an  den  Complicationen  zu  Grunde  gingen,  und  dann 
natiirlich  bei  der  baMeriologischen  Untersuchung  die  Typhusbaeillen  sich 

DOCh   nachweisen   liessen. 

Prof.  Chiari:  In  den  Fallen  der  H.  Gruppe  handelte  es  sich  um  frischc 
Typhusfallo  von  wenige  Wochen  betragender  Daner.  Ergend  welche  He- 
siduen  typhftser  Ver&nderungen  im  Darme  waren  in  den  Fâllen  reiner 
typli(is(M-  Sephthaemie  nicht  zn  finden. 


B.  CJghetti,  Sur  ht  pathogénie  de  [9  fièvre. 

Prof.  B.  Ughetti  (Catane). 

Sur  la  pathogénie  de  la  fièvre. 

Depuis  quelques  années  je  me  suis  occupé  de  la  question  de  la 
pathogénie  de  la  fièvre,  mais  si  aujourd'hui  je  vais  rapporter,  résumés 
en  très  peu  de  mots,  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  par  mes 
recherches,  ce  n'est  pas  que  je  crois  la  question  épuisée;  je  pense,  au 
contraire,  qu'elle  mérite  de  solliciter  toute  l'attention  des  pathologistes. 

L'hypothèse  que  j'ai  énoncée  il  y  a  quatre  ans  dans  mon  traité 
sur  la  lièvre  et  que  j'ai  développée  ensuite  dans  deux  mémoires  successifs 
était  la  suivante. 

.,Les  modifications  de  température  que  nous  observons  dans  la 
fièvre  sont  dues  à  la  présence  dans  le  sang  de  substances  étrangères 
de  forme  corpusculaire,  et  pas  à  celle  de  matières  solubles  ayant  une 
action  chimique/'  Rarement  en  pathologie  il  s'est  présenté  une  hypothèse 
plus  contraire  aux  idées  dominantes;  aussi,  même  à  présent,  elle  peut 
faire  une  étrange  impression,  ce  qui  n'empêche  pas  que  l'examen  des 
faits  pour  et  contre  montre  qu'elle  mérite  au  moins  d'être  sérieusement 
discutée. 

Avant  tout,  il  faut  bien  distinguer  la  fièvre  de  l'hyperthermie. 
La  première  est  beaucoup  plus  compréhensive  que  la  deuxième.  L'une 
et  l'autre  peuvent  être  séparées,  mais  presque  toujours  la  fièvre  a 
l'hyperthermie  parmi  ses  symptômes. 

Les  soit-disantes  fièvres  artificielles,  les  fièvres  physiologiques,  les 
fièvres  dites  nerveuses  sont  à  considérer  comme  de  simples  hyper- 
thermies. 

Les  fièvres  proprement  dites  sont  en  réalité  des  toxémies  infe- 
ctives  qui  ont  parmi  leurs  symptômes  aussi  l'élévation  de  la  tempé- 
rature . 

En  jugeant  d'après  la  durée,  on  n'arrive  pas  à  distinguer  l'hyper- 
thermie simple  de  la  fièvre.  11  y  a  des  fièvres  qui  durent  très  peu 
(malaria),  et  il  y  a  des  hyperthermies  qui  peuvent  durer  longtemps 
(hystérie). 

Ce  point  établi,  il  nous  faut  voir  quelle  est  l'opinion  dominante 
sur  la  cause  qui  provoque  l'élévation  de  la  température.  On  est 
parti  de  l'idée  préconçue  que,  la  cause  de  toutes  les  infections  étant 
sans  doute  des  microorganismes,  et  ceux-ci  produisant  d'autre  part 
toutes  les  substances  toxiques,  tous  les  phénomènes  que  nous  obser- 
vons dans  les  infections,  y  compris  la  fièvre,  sont  des  phénomènes 
d'empoisonnement.  Mais  comme  on  a  remarqué  qu'il  y  a  aussi  des 
infections  sans  fièvre,  on  a  jugé  que  parmi  les  différents  poisons 
il  y  en  a  un  spécial  qui  tantôt  se  produit,  tantôt  non,  et  qu'on  doit 
appeler  .,pyrotoxine". 

En  disant  cela  on  a  oublié  qu'il  y  a  des  hyperthermies  non  infe- 
ctives,  et  il  s'est  introduit  en  pathologie  l'idée  suggestive  de  l'existence 
d'une  substance  que  quelques  bactériologistes  ont  taché  d'isoler,  et  que 
la  plupart  des  pathologistes  ont  admise  comme  une  chose  démontrée  par 
la  logique  et  que  l'expérience  pourrait  isoler  d'un  moment  à  l'autre. 
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Je  ne  connais  pas  un  seul  autour  qui  se  soit  exprimé  en  sens 
contraire  ou  de  façon  douteuse,  tandis  que  tous  ceux  qui  ont  traité 
la  pathogénie  de  la  fièvre  ont  admis  des  pyrotoxines.    Hale-White, 

Maragliano,  tiirode,  Krehel  et  beaucoup  d'autres  en  ont  parlé 
comme  d'une  chose  certaine. 

Je  ne  dis  rien  de  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  cet  argumenl . 

Charrin,  par  exemple,  affirme,  d'après  ses  expériences,  que  l'in- 
fluence des  sécrétions  microbiennes  sur  la  genèse  de  la  fièvre  est 
maintenant  mise  hors  de  toute  contestation  grâce  aux  expériences. 

Charrin  et  Roussy,  comme  Centanni,  Bruschettini  et  Do- 
ua th  auraient  isolé  la  substance  pyrogène  des  produits  de  différents 
microbes. 

Après  les  résultats  de  si  habiles  expérimentateurs  et  en  présence  de 
l'accord  général  sur  une  question  si  importante,  la  voix  de  celui  qui 
trouve  qu'elle  est  encore  très  discutable  paraît  peut-être  téméraire. 

Et  pourtant,  une  longue  série  de  faits,  en  partie  négatifs,  en  partie 
positifs,  me  fait  croire  qu'il  n'est  pas  absolument  démontré  que  l'hy- 
perthermie  de  la  fièvre  des  infections  soit  due  à  une  substance  chimi- 
que soluble,  mais  qu'il  est  beaucoup  plus  probable  qu'elle  soit  du*1 
aux  bactéries  mômes,  considérées  comme  des  corps  étrangers. 

En  effet: 

a)  Dans  presque  toutes  les  infections  fébriles  on  a  trouvé  des 
microorganismes  circulants  dans  le  sang. 

b)  Dans  les  infections  apyrôtiques  on  n'a  peut-être  jamais  trouvé 
de  microorganismes  dans  le  sang. 

c)  Dans  la  tuberculose  on  a  trouvé  des  bacilles  dans  le  sang  quand 
la  maladie  était  accompagnée  de  fièvre,  et  on  ne  les  a  pas  trouvés  dans 
les  cas  sans  fièvre. 

d)  On  a  démontré  que  quelques  infections  fiévreuses  sont  trasmis- 
sibles  par  l'inoculation  du  sang,  mais  on  ne  l'a  jamais  démontré  pour 
une  infection  apyrétique  (transmissibles:  la  fièvre  récurrente  et  la  malaria*, 
non  transmissible:  la  rage). 

e)  Quanta  l'isolement  des  cultures  bactériennes  ou  du  sang  des  animaux 
en  proie  aux  lièvres  d'infection  de  substances  capables  de  produire  une  élé- 
vation de  température,  la  chose  mérite  d'être  discutée  encore  davantage. 

Un  examen  critique  de  toutes  les  expériences,    par    lesquelles   o\\ 
a  cru  avoir  trouvé  une  telle  substance,  montre  que.  dans  tous  Les 
ou  l'hyperthermie  est  venue  après  des  injections  hypodermiques,  ou  il 
s'agissait  de  substances  d'une  action  hémolytique. 

Or,  dans  le  cas  de  dissolution  des  hématies  qu'en  observe  dans 
J'hémoglobinurie  paroxystique"  et  que  Ton  obtient  facilement  avec 
l'injection  dans  les  veines  d'eau  distillée,  on  a  la  présence  en  circula- 
tion d'hématies  décolorées  et  inutiles  dans  le  sang,  par  conséquent  des 
ombres,  qui  doivent  être  considérées  comme  des  corps  étrangers*,  et- 
justement  dans  ces  cas  on  a  l'hypertheimie. 

Pas  moins  d'importance  a  le  point  de  l'injection.  J'ai  déjà  démon- 
tré par  des  expériences  qu'en  injectant  la  même  quantité  d'une  sub- 
lance d'action,  comme  l'antipyrine,  dans  les  veines  d'un  lapin  etdans 
le  tissu  sous-cutané  d'un  autre  lapin,  on  a  dans  le  premier  un  abais- 
sement, dans  le  second  une  élévation  de  température. 
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En  opposition  aux  expériences  qui  paraissaient  prouver  l'existence 
de  toxines  pyrogènes,  il  existe  beaucoup  d'autres  faits  qui  montrent 
que  la  conséquence  constante  de  tout  empoisonnement  es1  L'hypother- 
mie: Feissier,  Roux  et  Sittion,  de  jeunes  cultures  du  bacille  de 
l'influenza,  Grilberl  et  I>aise  de  celles  du  bacillus  coli,  Rodet  et 
Courmpnt  tic  celles  du staphylococcus  pyogène  ont  eu  toujours  pour 
effet  l'hypothermie. 

D'ailleurs,  on  ne  connaît  pas  jusqu'à  présent  dans  la  chimie  une 
substance  quelconque  qui,  sans  produire  la  dissolution  des  globules 
rouges,  soit  capable  d'élever  la  température. 

"  J'ai  contribué  par  quelques  expériences  à  démontrer  (pie  les  sub- 
stances convulsionnants,  telles  que  la  cocaïne  et  la  strychnine,  ne  pro- 
duisent pas  une  élévation  thermique  comparable  à  celle  de  la  fièvre, 
mais  la  produisent  par  un  mécanisme  indirect.,  c'est  à  dire  par  l'in- 
termédiaire de  contractions  musculaires  excessives 

Mais  tous  ies  autres  alcaloïdes  végétaux,  c'est  à  dire  ceux  qui 
ne  sont  pas  ,, convulsionnants",  produisent  l'hypothermie.  On  a  recherché, 
sous  ce  point  de  vue.  l'action  de  beaucoup  de  substances:  la  morphine, 
l'atropine,  l'aconitine.  la  pilocarpine,  la  vératrine,  l'ésérme,  l'agaricine, 
i'ipécacuanha,  l'euphorbie,  la  digitale,  la  jusquiame,  le  camphre,  et 
toutes   ont  donné  pour  résultat  constant  l'hypothermie. 

Parmi  les  substances  provenantes  du  règne  animal,  seulement 
l'urée  reste  encore  douteuse,  malgré  mes  nombreuses  expériences; 
aucune  autre  s'est  montrée  d'action  pyrogène. 

Roger  dit  que  r,tous  les  extraits  de  tissus  animaux  élèvent  la 
température",  mais  ce  n'est  pas  absolument  prouvé.  On  a  l'élévation 
seulement  quand  on  les  injecte  sous  la  peau,  ou  qu'on  les  injecte  dans 
les  veines,  dilués  clans  l'eau  distillée  qui  produit  la  dissolution  des 
hématies,  ou  qu'on  les  injecte  en  forme  de  liquide  rempli  de  détritus 
qui  circulent  alors  dans  le  sang  comme  des  corps  étrangers.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  dans  les  expériences  de  Rouquès. 

En  regard  de  ces  faits  nous  en  trouvons  d'autres  qui  donnent 
encore  plus  de  valeur  à  notre  hypothèse. 

Il  était  déjà  connu  que  des  substances  chimiquement  non-nuisibles, 
comme  le  lait  ou  le  sang  d'un  animal  sain,  produisent  l'hyperthermie; 
c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  même  contrôlé  les  expériences  faites  par 
d'autres,  mais  j'ai  étudié  l'action  de  l'injection  dans  les  veines  de  lapins 
d'eau  distillée,  d'eau  salée  et  cle  substances  finement  granulaires,  chimi- 
quement innocentes,  les  plus  diverses,  comme  le  lycopode,  l'acide  urique, 
le  carmin,  la  pulpe  cérébrale,  etc. 

Voici   les  résultats: 

1  °  L'eau  salée  ne  produit  aucune  modification  dans  la  température 
et  ne  donne  point  „l'hémoglobinurie'\ 

2°  L'eau  distillée  prodiùt  constamment  une  hyperthermie  plus  ou 
moins  prononcée,  allant  de  0,5°  à  2,2°  en  sus  de  la  moyenne  normale 
cle  la  même  heure  dans  laquelle  on  a  observé  l'élévation. 

Discussion. 

Prof.  Charrin  (Paris):  Je  ne  sais  si  la  pénétration  des  toxines 
est  touojurs  suivie  de  l'apparition  de   granulations    dans  le  sang,  mais 
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je  soutiens  que  des  corps  solubles  provoquent  l'hyperthermie  et  La 
fièvre.  Il  faut  souvent  tenir  compte  des  quantités.  En  tout  cas.  quand 
je  «lis  que  des  corps  solubles.  toxines  ou  autres  principes  d'origine 
organique,  font  naître  la  lièvre,  je  ne  veux  pas  dire  que  le  phénomène 
soil  du  a  ces  toxines  -ai  à  d'autres  principes  agissanl  directement;  entre 
ces  injections  <'t  la  fièvre  même  il  y  a  sans  doute  des  stades  que 
j'ignore;  de  même  les  toxines  ne  sont  pas  la  cause  do  L'immunité  en 
agissanl  par  elles  mêmes,  mais  (Mi  causant  une  série  de  processus 
variés.  Il  ne  faut  pas  confondre  étiologie  et  pathogénie.  Peut  être  que 
les   toxines  agissent  en  amenant  des  modifications  de  cet  ordre? 

Prof.  Metchnikov  (Paris)  a  signalé  le  fait  que  la  tuberculine, 
substance  soluble,  débarassée  de  microbes,  est  bien  capable  de  pro- 
voquer une  ascension  thermique,  et  ceci  non  seulement  chez  L'animal 
tuberculeux,  mais  aussi  (si  la  tuberculine  est  suflisammenl  active) 
chez  l'animal  sain.  Il  faut  donc  considérer  comme  bien  démontré  que 
la    théorie  de  M.  Ughetti  ne  peut  être  acceptée. 

Dr.  E.  Ostrowskv  (Berdiansk):  Dans  mes  recherhes  sur  les 
exanthèmes  pyrétiques,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  varicelle, 
j'ai  vu  que  le  sang  de  ces  malades  contient  en  circulation  beaucoup 
plus  de  granulations  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  pourrait  confirmer  les 
vues  de  Mr.  le  Prof.  Ughetti  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre.  Mais  je 
ferai  voir  dans  une  communication  sur  la  bactériologie  de  la  rougeole 
qu'il  faut  foire  intervenir  également  les  produits  toxiques  de  l'organisme 
provenant  du  dehors. 


Prof.  Fernand  Widal  (Paris). 

Sur  l'agglutination . 

Nous  ne  savons  pas  encore  ce  qui  produit  le  phénomène  de  l'aggluti- 
nation. Existe-t-il  une*  substance  chimique  spéciale  apparaissant  dans  le 
sérum  des  infectés  et  capable  de  produire  le  phénomène  de  l'agglomé- 
ration? Ne  s'agit-il  «pie  d'une  qualité  physique,  purement  dynamique. 
acquise  par  les  albuminoïdes.  Ce  sont  là  autant  de  questions  qui  n'onl 
pas  jusqu'ici  trouvé  leur  solution. 

Si  nous  ne  savons  pas  ce  qu'est  la  propriété  agglutinante,  nous 
savons  au -moins  ce  qu'elle  n'est  pas.  Nous  avons  appris  qu'elle  pou- 
vait être  dissociée  d'autres  qualités  acquises  par  le  sérum  au  cours  de 
l'infection.  Elle  est  distincte  de  la  propriété  préventive  et  curative.  Un 
sérum  humain  qui  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  a  déjà  acquis  des  pro- 
priétés préventives  peut  n'être  pas  encore  agglutinatif,  et  inversement. 
La  réaction  agglutinante  n'est  pas,  comme  certains  auteurs  l'avaient 
cru,  une  réaction  d'immunité.  Elle  n'apparaît  pas  avec  l'immunité  peur 
ne  disparaître  qu'avec  elle,  commel'&vail  pensé  VIr.  Gruber,  et  l'on  ne 
peut  mesurer  les  qualités  préventives  d'un  sérum  à  l'intensité  de  son 
pouvoir  agglutinatif. 

L'observation  humaine  nous  montre  la  réaction  agglutinative  flé- 
chissant, eu  -.''lierai,  dès  le  début  de  la  convalescence,  c'est  à  dire  a 
l'époque  où  l'immunité  est  le  plus  solide;  on  ne  voit  qu'assez  rarement 
la   réaction  agglutinante  persister   une  année  après  la   guérison  de  la 
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fièvre  typhoïde,  el  pourtanl  la  récidive  de  la  dothiénentérie  est  exception- 
nelle. Dainsles  formesà  rechute  j'ai  vu  l<i  pouvoir  agglutinatif  mesuré  pen- 
dani  la  période  apyrêtique  s'élever  à  cette  époque  â  un  taux  qu'il  n'avait 

jamais  atteint  lors  de  la  première  attaque.  L'apparition  de  la  rechute 
quelques  jours  après  une  telle  constatation  montre  une  lois  plus  que 
la  réaction  agglutinante  n'esl  pas  un  phénomène  d'immunisation. 

Il  y  a  longtemps  déjà  qu'avec  Mr.  Chantemesse  j'ai  montré  que 
le  sérum  des  typhiques  pouvait-  pondant  la  période  fébrile  acquérir  la 
propriété  préventive.  Le  sérum  d'un  typhoïdique  peut  présenter  cette 
propriété,  sans  posséder  celle  d'agglutiner,  comme  l'a  vu  Mr.  Kolle  et 
comme  je  l'ai  vu  moirmême  avec  Mr.  Sicard. 

L'expérience  do  Mr.  Salimbeni  a  montré  que  le  phénomène  de 
l'agglutination  parait  être  une  réaction  artificielle,  se  produisant  en  dehors 
de  l'organisme  à  la  façon  de  la  coagulation  du  sang. 

D'autres  faits  expérimentaux  montrent  encore  à  l'évidence  la  disso- 
ciation de  la  propriété  immunisante  et  de  la  propriété  agglutinante 
dans  un  même  sérum.  Certaines  espèces  animales,  telles  que  la  souris, 
ne  présentent  que  tardivement  la  réaction  agglutinante,  même  après 
inoculations  répétées  et  massives.  La  réaction,  comme  nous  l'avons  con- 
staté avec  Mr.  Nobécourt,  n'apparaît  quelquefois  chez  ces  animaux 
qu'après  dix,  douze  et  môme  vingt  jours.  Cet  animal  si  sensible  à  l'in- 
fection typhique  est  immunisé  avant  que  la  réaction  agglutinante  n'ait 
apparu  dans  son  sérum.  Mr.  Metchnikov  nous  avait  dit  avoir  ob- 
servé le  même  fait  après  inoculation  de  vibrions  cholériques.  J'ai  fait 
encore  avec  Mr.  Nobécourt  les  constatations  suivantes. 

Nous  avons  inoculé  les  urines  filtrées  de  10  typhoïdiques  à  une  série 
de  souris  blanches.  Un  certain  nombre  de  ces  animaux  ont  péri  avant 
d'avoir  eu  le  temps  de  recevoir  sous  la  peau,  par  inoculations  fractionnées, 
4  ce.  de  ces  urines.  Nous  avons  pu  conserver  31  souris  auxquelles  nous 
avions  injecté  cette  même  dose  de  4  ce  en  un  temps  variant  de  dix 
à  douze  jours,  et  2  souris  ayant  reçu,  l'une  10  ce  en  dix-huit  jours, 
l'autre  25  ce  en  trente-huit  jours.  Deux  à  quatre  jours  après  la  der- 
nière injection  préventive,  chacun  de  ces  33  animaux  était  inoculé  dans 
le  péritoine  avec  1/6  de  ce  de  culture  typhique  virulente  en  bouillon, 
âgée  de  vingt-quatre  heures.  Chaque  animal  en  expérience  avait  son 
témoin  inoculé  simultanément  dans  le  péritoine  avec  la  môme  close  de 
la  même  culture.  Les  33  témoins  moururent  en  un  temps  variant  de 
douze  à  trente-six  heures.  Par  contre,  sur  les  33  animaux  inoculés  pré- 
ventivement avec  les  urines,  17  résistèrent,  2  n'eurent  qu'une  survie  de 
quelques  heures,  14  moururent  comme  leurs  témoins.  7  des  animaux 
qui  ont  ainsi  succombé  avaient  reçu  des  urines  de  la  défervescence. 
Quatre  urines  normales   étaient  sans  action  préventive. 

Le  sang  d'aucune  des  33  souris  inoculées  préventivement  ne  donnait 
avant  l'inoculation  d'épreuve  le  phénomène  de  l'agglutination.  Ainsi, 
l'urine  des  typhoïdiques  avait  conféré  l'immunité  à  un  certain  nombre 
d'entre  elles,  mais  n'avait  pu  faire  naître  dans  leur  sang  la  réaction 
agglutinante. 

Ces  faits  nous  montrent  que,  chez  la  souris,  la  défense  contre  l'in- 
fection typhique  peut  se  faire  sans  que  le  sang  ait  acquis  la  propriété 
agglutinante;  ils  nous    portent  à  penser  que  chez   l'homme    atteint    de 
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fièvre  typhoïde,  La  dissociation  des  deux  substances,  immunisante  et  agglu- 
tinogène,  peul  se  faire  au  sein  de  l'organisme,  à  travers  le  filtre  rénal. 
J'ai  montré  avec  Mr.  Sicard  que  les  sérums  typhiques  agglutina- 
tife,  aussi  bien  que  les  sérums  normaux  non  agglutinatifs  étaienl  tantôt 
bactéricides,  tantôt  ne  l'étaient  pas.  Est-il  besoin  de  [•appeler  «pie  la  pro- 
priété bactéricide  se  perd  rapidement  dans  les  sérums  conservés  in  vitro 
et  qu'elle  est  détruite  par  une  exposition  à  55°;  la  propriété  agglutjna- 
tive,  au  contraire,  persiste  avec  une  ténacité  remarquable  et  résiste  à 
une  température  supérieure  à  55°.  Ces  faits  prouvent  suffisamment  la 
dissociation  de  qualité  bactéricide  in  vitro  et  de  la  propriété  aggluti- 
nante. Les  expériences  que  je  poursuis  avec  Mr.  Nobécourt  nous  ont 
déjà  montré  qu'un  sérum  agglutinant  pouvait  ne  pas  être  atténuant  même 
in  vitro.  Nous  avons  opéré  sur  la  souris,  animal  plus  sensible  que  le 
cobaye  du  virus  typhique.  Mais  un  sérum  agglutinant  peut  être  en  même 
temps  atténuant.  Les  deux  réactions  peuvent  être  superposées  sans  être 
pour  cela  identiques.  Ainsi  s'expliquent,  croyons  nous,  les  laits  publiés 
par  Mi-.  Paul  Courniat  qui  dans  ses  expériences  sur  les  cobayes 
tombé  sur  des.  sérums  chez  qui  sans  doute  cette  superposition  existait. 
Un  sérum  agglutinatif  que  j'ai  étudié  avec  Mr.  Nobécourt  était 
bactéricide  in  vitro;  il  détruisait  après  sept  heures  les  bacilles  typhi- 
ques qu'il  avait  reçus  en  délayage.  Dilue  à  l/10  dans  une  culture  de  ba- 
cilles typhiques,  il  agglutinait  les  microbes,  mais  leur  laissait  toute  leur 
virulence^.  Ce  fait  nous  montre  donc  que  la  dissociation  est  telle  qu'un 
sérum  agglutinatif,  même  s'il  est  bactéricide  in  vitro,  peut  ne  pas  être 
atténuant  dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes  placés. 

La  transformation  granuleuse  des  bacilles  in  vitro  sous  l'influence 
de  certains  sérums  apparaît  pour  certains  microbes,  tels  que  le  vibrion 
cholérique,  en  même  temps  que  leur  agglutination.  Ce  sont  là  pourtant 
deux  inactions  superposées.  Le  fait  est  de  toute  évidence,  lorsque  Ton  opère 
avec  les  bacilles  d'Eberth,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  avec  Mr. 
Nobécourt.  Cette  métamorphose  granuleuse  est  assez  rarement  obser- 
vée avec  le  bacille  typhique.  Nous  avons  vu  cependant  un  certain  nom- 
bre de  lois  ce  microbe  la  subir  in  vitro  sous  l'influence  de  sérums  non 
typhiques  dilués  à  1  pour  5  ou  1  pour  10.  sans  qu'on  puisse  en  saisir  la 
raison.  Par  contre,  nous  n'avons  quepar  exception  observé  cette  transfor- 
mation du   bacille  d'Eberth  sous  l'influence  d'un  sérum  typhique. 

Cette  transformation  granuleuse,  lorsqu'elle  existe,  est  en  général  par- 
tielle et  limitée  à  un  certain  nombre  do  bacilles.  Dans  un  cas.  avec  un 
sérum  typhique  en  dilution  à  1  pour  5  et  1  pour  10,  nous  l'avons  vu 
après  vingt  minutes  commencer  à  apparaître  entre  lame  et  lamelle. 

Sur  ces  préparations,  la  formation  des  amas  était  discrète  et  tar- 
dive. En  dilution  plus  étendu»1  à.  1  pour  100,  par  exemple,  le  phéno- 
mène de  l'agglutination  prenait  tout  son  développement  et  l'on  ne  trou- 
vait plus  un  bacille  transformé  en  granules. 

En  ce  qui  concerne  le  bacille  d'Eberth,il  semble  donc  qu'il  y  ait 
comme  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  propriétés  de  transformer  les 
bacilles  en  granules  et  la  propriété  de  les  agglomérer.  Le  lait  suivant 
prouve  encore  l'indépendance  de  ces  deux  propriétés. 

In  sérum  après  quelques  jours  de  conservation  perd  déjà  sa  pro- 
priété de  transformer  en  granules  le  bacille  d'Eberth  in  vitro.  Sein- 
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blable  constatation  a  été  faite  par  M.  M.  Pfeiffer  eti Kolle  pour  le 
vibrion  cholérique.  On  sait,  au  contraire,  comme  nous  l'avons  montré 
ailleurs,  avec  quelle  ténacité  la  propriété  agglutinante  persiste  dans  un 
sérum  typhique  conservé  in  vitro  depuis  de  longs  mois.  C'esl  là  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  l'indépendance  des  doux  phénomènes. 

Des  faits  analogues  de  transformation  granuleuse  onl  été  observés 
par  Mr.  Sicard  sur  le  bacille  de  la  psittacose. 

Mr.  C.  Frà'nkel  l)  qui  a  bien  étudié  là  transformation  granuleuse 
du  bacille  d'Eberth,  dit  avoir  vu  les  granules  subir  la  bactériolyse 
complète  in  vitro.  Nous  n'avons  jamais  pu  jusqu'ici  constater  la  dispa- 
rition des  granules  entre  lame  et  lamelle,  alors  même  que  la  prépa- 
ration était  conservée  pendant  deux  jours  dans  la  chambre  humide.  Les 
bacilles  transformés  en  granules  dans  le  péritoine  d'un  animal  auquel 
onvienl  d'injecter  un  sérum  préventif  subissent,  au  contraire,  rapidement. 
comme  on  sait,  la  bactériolyse,  ainsi  que  Pfeiffer  l'a  vu  le  premier. 

Mr.  C.  Frânkel,  d'autre  part,  a  montré  qu'un  sérum  faisant  subir 
au  bacille  d'Eberth  la  bactériolyse  in  vitro,  n'avait  aucune  action 
lysogène  sur  ce  microbe  dans  le  péritoine  d'un  animal  et  n'avait  aucune 
action  préventive  contre  l'infection  typhique  conférée  à  cet  animal.  La 
transformation  intrapéritonéale  en  granules  semble  donc,  dans  son  pro- 
cessus, différente  de  la  transformation  en  granules  que  nous  avons  vu 
s'opérer  entre  lame  et  lamelle. 

La  transformation  des  bacilles  typhiques  en  niasses  amorphes  ob- 
servée parfois  in  vitro  par  Mr.  Stem  sous  l'influence  des  sérum  nor- 
maux est,  sans  doute,  à  rapprocher  des  phénomènes  que  nous  venons 
de  décrire. 

La  superposition  de  propriétés  si  différentes  ne  doit  pas  nous  étonner: 
avec  Mr.  Sicard  nous  avons  môme  montré  que  l'on  pouvait  à  volonté 
doter  le  sérum  d'un  môme  animal  de  propriétés  agglutinatives  à  la 
fois  pour  le  bacille  typhique  et  pour  le  vibrion  cholérique. 

Reste  la  question  des  agglutinations  artificielles. 

Mr.  31  al  vos  a  montré  récemment  („  Annales  de  l'institut  Pasteur". 
Juillet  1897,  p.  382)  que  le  bacille  typhique  peut  être  agglutiné  par 
diverses  substances  chimiques,  de  même  que  certains  vibrions  cholériques 
peuvent  être  agglutinés  par  la  chrysoïdine,  comme  l'avait  déjà  vu  Blach- 
stein;il  a  fait  voir  surtout  qu'une  émulsion  de  bacilles  typhiques  dans 
l'eau  distillée  mélangée  à  parties  égales  avec  du  formol  (aldéhyde  for- 
mique  à  40  pour  100  dans  l'eau)  était  rapidement  agglutinée,  et  il  a 
encore  insisté  sur  ce  fait  que  Pémulsion  du  même  bacille  additionnée 
de  safranine  dans  la  proportion  de  1  pour  10000  donnait  déjà  des  amas 
nets  avec  le  bacille  d'Eberth.  Dans  ces  mêmes  conditions,  M.  Malvoz 
n'a  pas  vu  le  colibacille  présenter  le  phénomène  de  l'agglutination  et 
il  a  proposé  ces  procédés  comme  moyeu  de  diagnostic  différrentiel  entre 
ce  microbe  et  le  bacille  typhique. 

Nous  avons  recherché  si  notre  paracolibacille  subissait  l'agglutina- 
tion artificielle.  Son  émulsion  mélangée  à  parties  égales  avec  du  formol 
donne  immédiatement  des  amas  typiques  visibles  au  microscope.,  et  eu 
quelques   heures  la  clarification   absolue  du  mélange  est  effectuée.  Ce 

!)  C.  Frânkel,  Weitere  Erfahrungen  iiber  den  Wert  der  Widal'schen  Probe 
(„Deutsche  Medic.  Wochenschrift",  15  avril  1897). 
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microl st  aussi  agglutiné  par  une  solution  de  vésuvine  à  J  pour  6000 

e1  par  une  solution  de  safranine  à   1  pour  5000. 

Nous  avons  fait  encore  avec  M.  Sicard  Les  constatations  suivantes: 
trois  échantillons  de  bacilles  de  La  psittacose  étaienl  agglutinés  sous 
L'influenee  du  formol  aussi  fortement  que  divers  échantillons  de  bacilles 
typhiques.  L'agglutination  se  faisail  sentir  même  après  mélange  de  J 
partie  de  formol  pour  2  parties  d'émulsion;  dans  cette  proportion,  notre 
échantillon  thyroïdien  n'étadl  plus  agglutiné.  Un  paracolibacille  d'origine 
buccale  étail  agglutiné  par  Le  formol  à  parties  égales,  mais  il  ne  L'était 
avec  la  safranine  qu'en  solution  à  1  pour  2000.  Trois  colibacilles  vul- 
gaires n'étaient  pas  impressionnés  par  le  formol  ajoutée  parties  égales. 
Un  colibacille  d'origine  intestinale  subissait  dans  ces  conditions  une  agglu- 
tination partielle  et  faible.  Un  autre  colibacille  d'origine  intestinale  faisant 
fortement  fermenter  la  lactose  et  donnant  la  réaction  de  l'indol,  pro- 
duisait, après  mélange  à  parties  égales  avec  du  formol,  une  aggluti- 
nation  visible  immédiatement  au  microscope;  la  colonne  Liquide  se  cla- 
rifiait un  peu  plus  tardivement  que  lorsqu'il  s'agissait  de  bacilles  d'Eberth, 
mais  après  vingt-quatre  heures  la  clarifiication  était  très  nette.  Ce  mi- 
crobe donnait  des  amas  nets  sous  l'influence  de  la  safranine  mélangée  à 
son  émulsion  dans  la  proportion  de  1  pour  10000. 

L'agglutination  artificielle  du  bacille  typhique  sous  l'influence  de 
diverses  substances  chimiques  n'est  pas  L'apanage  exclusif  do  ce  microbe. 
Cette  agglutination  est  d'un  maniement  très  délicat;  suivant  la  pro- 
venance de  la  substance  employée,  suivant  l'épaisseur  de  L'émulsion, 
on  peut  observer  les  variations  les  plus  inattendues;  son  étude,  comme 
colle  de  l'agglutination  par  le  sérum,  pour  donner  des  résultats  valables. 
nécessite  toujours  la  mensuration  exacte  du  pouvoir  agglutinatif  d'un 
même  produit  sur  les  diverses  espèces  éprouvées.  On  ne  saurait,  entons 
cas,  se  baser  sur  l'emploi  du  formol  à  parties  égales  ou  de  la  safra- 
nine à  1  pour  10000  pour  différencier  le  bacille  d'Eberth  des  espèces 
voisines.  D'autre  part,  l'agglutination  artificielle  du  bacille  typhique  ne 
reçut  pas  le  caractère  spécifique  de  l'agglutination  produite  par  le  sérum 
di's  organismes  infectés. 

En  résumé,  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  nous  montrent 
que  malgré  le  mystère  qui  entoure  encore  la  nature  et  l'origine  de  la 
propriété  agglutinante,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  cette 
propriété  petll  être  dissociée  des  autres  qualités  acquises  par  un  même 
sérum  au  cours  de  L'infection  ou  de  l'immunité;  elle  peut  leur  être  su- 
perposée, mais  jouit  d'une  indépendance  relative. 

Discussion. 

\)v.  P.  Petermaïui  (Moscou):  M.M«  et  très  honorés  confrères! 
M.  Widal  nous  a  parlé  de  son  procédé  ingénieux.  Au  laboratoire  bac- 
tériologique de  L'Hôpital  militaire  de  Moscou  nous  avons  fait  de  nom- 
breuses expériences  pour  rechercher  la  nature  de  la  substance  agglu- 
tinante chez  les  typhiques.  Nos  résultats  sont  concordants  avec  oeui  de 
M.  Widal.  Nous  sommes  extrêmement  flatté  en  y  trouvant  une  preuve 
qu'ils  sont  bons,  puisqu'ils  sont  d'accord  avec  ceux  de  notre  éminent  confrère. 

Mais  je  crois  pouvoir  envisager  Le  phénomène  de  L'agglutinisation 
d'un  autre  côté.  Si  ellen'est  pas  bactéricide,  préventive  et  antitoxique,  il 
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esl  loin  de  conclure  qu'elle  u'<isi  qu'une  propriété  d'infection,  qu'elle 
n'a  pas  de  pouvoir  empêchanl  pour  I»1  développement  du  bacille  d'Ebert  h. 
qu'elle  n'empêche  pas  de  même  la  formation  de  la  toxine.  Sous  ce 
dernier  point  qous  avons  recueilli  dos  faits  intéressants,  mais  que  je 
n'ose  annoncer  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Je  crois  tout  de  même 
avec  M.  M.  Courmonl  el  Charrin  el  contrairement  à  M.  Widal 
que  lo  pouvoir  agglutinant  est  ane  propriété  do  défense  do  l'organisme; 
<pio  si  elle  a'esi  pas  bactéricide  et  antitoxique,  peut-être  n'entrave-t-elle 
pas  lo  développement  du  microbe  et  la  production  d^  la  toxine.  Nous 
savons,  M.  M.,  que  le  sérum  des  typhiques  a  lo  pouvoir:  premièrement, 
d'immobiliser  les  bacilles  d'Eberth,  secondement,  il  les  colle  en  amas 
solide.  Nous  saxons,  d'autre  part,  que  dans  los  coupes  microscopiques 
on  trouve  lo  bacille  d'Eberth  dans  tous  los  organes  et  surtout  dans 
la  rate  et  los  glandes  lymphatiques  aggloméré  eh  amas;  on  ni'  lo  trou- 
ve  que  très  rarement  dans  le  sang.  Le  tableau  pathologo-anatomique 
de  la  dothiénentérie  n'est-il  pas  donc  en  rapport  avec  le  pouvoir  agglu- 
tinant? 

Il  est  très  probable  que  c'est  grâce  à  cette  propriété  agglutinante, 
que  le  sang  dans  une  grande  partie  des  maladies  infeetueuses  est  dépourvu 
de  microbes;  c'est  peut  être  grâce  à  ce  pouvoir  qu'elles  ne  sont  pas  des 
septiques,  qu'elles  sont  des  intoxications  comme  la  dothiénentérie  môme. 

Dr.  Koroltschuk  (Vitebsk):  Die  Widal'sche  Reaction  wird  in 
sehr  einfacher  Weise  erklârt  auf  Grund  einer  biochemischcn  Théorie 
der  Immunitât.  Zu  dieser  Théorie  kam  ich  (noch  lange  vor  1892)  auf 
Grund  des  Chemismus  der  Blutgerinnung,  welchen  ich  studirthatte.  Dièse 
Théorie  werde  ich  in  einer  der  nà'chsten  Sitzungen  dieser  Abteilung  in 
Form  eines  kurzen  Vortrages  auseinandersetzen. 

Dr.  Pick  (Prag):  AVidal  hat  gezeigt,  dass  die  agglutinative  Fâhig- 
keit  des  Serums  bei  Ausfallen  der  Globuline  mit  ausfallt.  Da  es  sich 
vielleicht  um  bloss  mechanische  Ausfâllung  handelt,  habe  ich  versucht 
durch  ahnlich  wirkende  Mittel  solche  Wirkungen  zu  erzielen.  Die  Anwen- 
dung  der  verschiedenen  hiefur,  namentlich  zur  ReingewinnunL!,-  dos  Diph- 
therieserums  angegebenen  Methoden  hat  kein  brauchbares  Résultat 
ergeben.  Dagegen  zeigte  sich  nach  Ausfallen  mit  Bimsstein  immer  eine 
stàrke  Abnahme  der  agglutinativen  B'âhigkeiten. 

Zweitens  mâche  ich  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  manchem  Sérum 
von  normalen  Individuen  keine  Agglutination,  aber  sofortiges  Stillstehen 
jeglicher  Bewegung  constatiren  kann. 

Prof.  Widai  (Paris):  Je  m'étais  déjà  demandé,  il-y-a  quelques  mois, 
si  la  réaction  agglutinante  n'était  pas  dans  une  certaine  mesure  une 
réaction  de  défense,  mais  j'avais  pris  soin  d'ajouter  qu'aucun  fait  ne  le  prou- 
vait encore  et  je  disais  en  plus  que  si  la  réaction  agglutinante  était  une 
réaction  de  défense,  elle  ne  pourrait  l'être  que  pendant  l'infection  et 
non  pendant  l'immunité.  Je  répète  donc  à  nouveau  qu'aucune  donnée 
expérimentale  ne  permet  encore  d'affirmer  qu'il  s'agit  là  réellement 
d'une  réaction  de  défense.  Laissons  donc  les  expériences  s'accumuler: 
elles  nous  permettront  peut-être  de  résoudre  cette  question  théorique 
qui  doit  encore  être  réservée. 
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Prof.  Rudolf  Yirchow  (Berlin),  Rapporteur. 

Die  Rollo  der    Gefasse  and  dos  Parenchyms  in  der  Ent- 
ziindung. 

Die  von  dem  Comité  gestellte  Aufgabe  erscheint  auf  den  ersten 
Blick  sehr  einfach.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergeben  sich  jedoch  als- 
bald  Schwierigkeiten  erheblicher  Art,  und  zwar  zunâchsl  solche,  welche  in 
der  Begriôsbestimmung  der  gebrauchten  Worte:  „Gefasse,  Parenchym  und 
Entzundung"  beruhen.  Dièse  Worte  stammen  aus  sehrfruher  Zeit,  denn 
sie  findeii  sich  schdn  in  der  alten  Humpralpathologie.  Im  Laufe  der 
Jahrhunderte  haben  sie,  entsprechend  der  fortschreitenden  Erkenntniss 
der  thatsâchlichen  Verhaltnisse,  grosse  Verânderungen  in  ihrer  Bedeu- 
tung  eriahren,  und  die  Geschichte  unserer  Wissensehaft  zeigt  ^ •  '  1 1 1* 
deutlich,  dass  dièse  Verânderungen  noch  gegenwârtig  nient  zum  Ab- 
schlusse  gekommen  sind.  Wenn  trotzdem  dieselben  Worte,  ja  zum  nient 
geringen  Teile  sogar  die  Formeln,  in  denen  sie  vorkommen,  im  Sprach- 
gebrauche  der  Aerzte  sich  erhalten  haben,  so  erklart  sich  daraus 
leiGht  die  Qnsicherheit,  welche  immer  von  Neuem  hervortritt,  dass 
nàmlich  mit   den  alten  Worten  auch  alte  Begriffe  wiederum  zu  Tage 


kommen.  Eine  ausfïihrliche  Erorterung  aller  in  Betracht  kommenden 
Verhâltnisse  wiirde  eine  umfassende  kritisch-hïstorische  Darstellung 
sowol  der  anatomischen  Kenntnisse  von  den  Gefasson  und  dem  Paren- 
chym, als  namentlich  der  Entziindungslehre  erfordern.  Dazu  ist  die 
gegenwartige  Gelegenheit  nicht  geeignet;  es  mag  daher  geniïgen,  die 
Hauptpunkte  cursorisch  darzulegen. 

Was  zunachst  die  Gefasse  betrifft,  so  ist  es  zu  beklagen,  dass 
noch  jetzt  ganz  gewohnlich  von  Gefasson  ganz  allgemein  gesprochon 
uird,  wârend  es  doch  fast  immer  notwendig  wâre,  die  Art  von  Ge- 
fatssen  genau  zu  bezeiclmen,  welche  gemeint  ist.  In  der  alten  Humoral- 
pathologie  waren  es  im  Grunde  ausschliesslich  Venen,  welche  als  Lei- 
tungscanële  fur  das  Blut  angesehen  wurden.  Man  begreift  dies, 
wenn  man  sieht.  dass  noch  heutigen  Tages  gefïillte Venen  die  Aufmerk- 
samkeil  der  Aerzte,  ja  sogar  der  Anatomen  vorzugsweise  in  Anspruch 
nehmen,  wei]  sie  vielfach  oberflâohlich  gelegen  sind  und  gerade  bei 
Reizungsvorg&ngen  und  so  auch  bei  Entzundungen  deutlich  hervortreten. 
So  schwer  es  vielen  Aerzten  wird,  die  durch  Nerveneinfluss  entstehende 
Rdtung  der  Wangen  imd  anderer  Gesichtsteile  auf  Venen  zu  beziehen, 
so  verfiihrerisoh  ist  es,  die  bei  Reizung  von  ScMeimh&uten,  namentlich 
bei  chronischen  Entzundungen  derselben  (Conjuncthitis,  Pharyngitis, 
Traoheïtis,  Gastritis)  sichtbare  éjection"  fur  eine  artérielle  oder  gar 
ftir  eine  capillare  zu  halten,  und  nicht  als  eine  ventfse  anzuerkennen. 

Bis  /u  der  Zeit,  wo  die  Arterien  als  blutfôhrende  ("anale  nach- 
gewïesen  and  das  Vorkommen  von  Blul  in  denselben  nicht  mehr  auf 
einen  Error  Loci  bezogen  wurde,  war  von  einer  Beteiligung  der  Ar- 
terien bei  der  Entziindung  in  dem  Sinne  dev  heutigen  Aerzte  nicht  die 
Rede.  Dies  geschah  erst,  als  durch  Eïarvey  die  Continuitàt  derCircu- 
lation  dargethan  wurde.  Mas  war  nun  freilich  auch  schon  vor  etwas 
Lfinger  als  2l/2  Jahrhunderten.  Aber  vergessen  wir  nicht.  dass  erst  42 


Rudolf Virchow,  Rolle  der  Gefësse  and  des  Parenchyme  in  der  Entzundung.     r> 

Jahre  spa'ter  Malpighi  den  Capillarstrom  sah  and  dass  ersl  unsere 
Zeitgenossen  in  vereinigter  Arbeit  die  Capillargefëssej  d.  h.  die  Be- 
grenzung  des  Capillarstronis  durch  eigene  Wânde,  nachgewiesen  haben. 
Wer  kônnte  sich  daher  wundem3  dass  die  Stellung  der  Gefôsse  zu  den 
Localprocessen  ein  Gregenstand  immer  neuen  Streites  blieb!  dass  na- 
mentlich  die  wichtige  Frage  von  der  Bildung  und  Entstehung  von  Gef&s-* 
simi  in  ihrer  Beziehung  zur  Entzundung  ganz  anders  beantwortet  wurde, 
als  wir  es  honte  zugestehen  kônnen! 

[mmerhin  wird  es  das  Verdienst  von  Marcello  Malpighi  bleiben, 
an  die  Stelle  der  bloss  theoretischen  Spéculation  die  wirkliche  Anschau- 
ung  gesetzt  zu  haben.  Von  ihm.j  der  nicht  bloss  den  Capillarstrom 
in  der  Bewegung  sah,  sondern  auch  das  Fibrin  und  die  roten  Blut- 
kôrperchen  entdeckte,  beginnt  eine  neue  und  dauernde  Aenderung  in 
der  Entziindungslehre.  Vereinigen  wir  daher  unsere  Huldigungen  gegen 
diesen  grossen  Genius  mit  dem  seincr  Landsleute,  die  in  den  nâchsten 
Wochen  in  seiner  Vaterstadt  Crevalcore  sein  Monument  enthiillen  wer- 
den!  Sie  wissen  es,  dass  Malpighi  der  erstc  Mediciner  war,  der  das 
Mikroskop  auf  die  Ergriindung  der  inneren  Zusammonsetzung  und  der 
feineren  Lebensvorgàngé  der  Kôrperteile  anwandte  und  dass  durch  ihn 
eine  bis  dahin  nicht  gekannte  Technik  in  die  wissenschaftliche  For- 
schung  eingefiihrt  wurde. 

Sonberbarerweise  ist  es  noch  fur  den  heutigen  Lehrer  eine  ernste 
Aufgabe,  die  jungen  Mediciner  an  den  Gedanken  zu  gewohnen,  dass 
die  Capillargefâsse,  um  welche  es  sich  bei  der  Erforschung  nicht  bloss 
von  Entziindungen,  sondern  auch  zahlreicher  anderer  physiologischer 
und  pathologischer  Vorgange  handelt,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht 
gesehen  werden  konnen,  und  dass  daher  eine  blos  makroskopische 
Betrachtung  nicht  geniigt,  um  iiber  die  Art  der  Beteiligung  der  Ge- 
fâsse  ein  Urteil  zu  gewinnen.  Ja,  man  wird  es  begreifen,  dass  selbst 
die  miki'oskopischen  Beobachtungen  aus  den  ersten  Decennien  unseres 
Jahrhunderts,  die  ohne  Kenntniss  der  Capillarwânde  und  mit  unvollkom- 
menen  optischen  Instrumentai  ausgefiihrt  wurden,  meist  irrtiïmliche 
Ergebnisse  lieferten.  Dahin  gehort  insbesondere  die  damais  wieder  neu 
belebte  Vorstellung  von  der  Entstehung  neuer  Capillargefâsse  im  Be,- 
ginn  der  Entzundung  und  von  der  damit  verbundenen  entziindlichen 
Ausschwitzung. 

Dièse  Ausschwitzung  trat  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung, 
als  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  im  Laufe  der  ersten 
Halfte  unseres  Jahrhunderts  sich  immer  mehr  ausbreitete  und  auch  die 
Grundlagen  fur  die  klinische  Erorterung  lieferte.  Von  den  4  Cardinal- 
symptomen  der  Entzundung,  welche  die  Galenische  Doctrin  zum  Allge- 
meingut  der  Mediciner  gemacht  hatte,  fielen  nur  zwei  in  den  Kreis  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung:  Rubor  und  Tumor,  wàrend 
die  beiden  anderen:  Calor  und  Dolor,  dem  Kliniker  und  dem  experimen- 
tirender  Pathologen  verblieben.  Von  den  beiden  ersteren  war  es  der 
Tumor,  den  man  als  die  constante  Folge  der  cntzundlichen  Ausschwit- 
zung deutete.  So  geschah  es,  dass  vorzugsweise  durch  die  jîingere  Wie- 
ner Schule,  die  Ausschwitzung,  das  sogenannte  Exsudât,  die  erste 
Stelle  in  dem  Symptomen-Complex  der  Entzundung  erlangte.  Ganz  fol- 
gerichtig   machte    man  sich    dann   an  die  genauere    Untersuchung    der 
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Exsudate,    [nsofera    mit   gutem   Gronde,   als   die    „Injectionsrdtea,   der 
Rubor,  in  der  Letche  hàufig  verschwindei  und  als  ein  constantes  Merk- 

mal  niclit  xu  yerwerten  [st. 

Hier  vollzog  sich  alsbald  eine  hochsl  auffailige  und  folgenscbwi 
Verscbiebung  der  Begriffe.  Wârend  man  mil  dem  Worte  Tumor  eine 
Anschweliung  der  Organe,  'Min'  Entumeseentia  meinte,  so  brachte  das 
Wort  JExsudatio"  die  Vorstellung  von  einer  t'ivi  aus  den  Organen  her- 
austretenden,  herausschwitzenden  Substanz  mit  sich,  und  man  studirte 
daher  mit  EÏÏfer  and  unter  Hinzuziehung  optisoher  und  chemischer  Hilfs- 
mittel  die  Zusammensetzung  der  Exsudate,  welche  von  der  Oberflâche 
der  Schleim-und  serôsen  Haute,  sei  es  nach  aussen,  sei  es  in  innere 
Can&le  oder  Hbhlen,  abgesondert  wurden.  Wenn  dabei  gelegentlich 
eine  Anschweliung  zu  Stande  kam,  z.  B.  bei  einer  Hydrocele  eine 
Hodengeschwulst,  bei  einem  Ascites  eine  Anschweliung  des  Bauch 
so  war  doch  immer  ein  freies  Exsudât  vorhanden,  ausserhalb  der  Or- 
gane, und  keine  Intumescenz  der  Organe  selbst.  Fiir  die  Entziindung 
gewann  manjedoeh  zwei  Hauptarten  der  Exsudate,  welche  als  aus 
chende  Beweise  der  voraufgegangenen  oder  noch  bestehenden  Entziin- 
dung galten:  das  fibrinose  und  das  eiterige.  Darauf  beruht  die  seit 
John  H  unter  allgemein  angenommenne  Unterscheidung  in  adhaesive 
und  eiterige  Entziindungen. 

Da  jedoch  durch  die  freien  Exsudate  die  blossen  Intumescenzen, 
die  doch  zweifellos  bei  Entziindungen  selir  hâufig,  ja  noch  hàufiger 
sind,  niclit  erklà'rt  werden  konnten,  so  fugte  man  ihnen  die  Iniiltratio- 
nen  hinzu.  Hier  nahin  man  an,  dass  aus  den  Gefassen  Substanzen 
ausgeschieden  wurden,  welche  in  das  Gewebe  uni  die  Gefàsse  gelang- 
ten,  aber  nicht  iiber  die  freie  Oberflâche  derselben  hinausgingen.  Besas- 
sen  doch  viele  Organe  iiberhaupt  keine  freie  Oberflâche,  z.  B.  das  Ge- 
hirn,  dem  man  trotzdem  nicht  eine,  sondern  mehrere  Arten  der  Ent- 
ziindung zuschrieb. 

Unter  diesen  Aufstellungen  verlor  sich  allmâlig  der  Jahrtau- 
sende  hindurch  festgehaltene  ontologische  Begriff  der  Entziindung.  Nicht 
nur  die  Merkmale,  die  sogenanten  Cardinal-Symptôme,  verwischten 
sich,  sondern  auch  die  Natur  der  Verânderungen  erwies  sich  als  vor- 
schieden,  und  man  sah  sich  genStigt,  durch  adjectivische  Zusâtze  die 
gerade  vorliegende  Art  der  Entziindung  zu  bezeichnen.  Aber  fiir  einen 
unbefangesnen  Beobachter  konnte  kein  Zweifel  bleiben,  dass  durch  das 
Wort  Entziindung  das  Wesen  der  Verânderung  iiberhaupt  nicht  cnt- 
sprechend  ausgecbuckl  werden  konnte.  Nur  das  Eine  blieb,  dass  fur 
jede  Art  der  Entzundung  das  Yerhalten  dei  Gefaase  der  entscheidende 
Àusgangspunkt  fiir  den  Gesammtvorgang  sowol,  als  fiir  die  Variation 
deaselben  zu  sein  schien. 

In  dieser  Zeit  war  es,  wp  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  a  ut' 
das  Parenchym  der  Organe  richtete.  Ich  entnahm  dièses  Wort  einer 
alten,  durch  Galen  erhaltenen  Tradition  der  alexandrinischen  Sehule. 
Erasistratos  hatte  das  Parenchym  des  Gehiras,  welches kein  llaupt- 
gefîiss    enthielt,   als   eine    „Afrusion"    von   Nahrungsstoff   déclarât    l). 

')  Verlg.  meine  Anmerkung  in  der  englfschen  Oebersetzung  meiner  Cellularpa- 
thologie  (R.  Vin-lmw,  Celhilai  Pathology,  translated  by  Frank  Chance.  London 
L860.  p.  300). 
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[ch  gebrauche  das  Wbri  m  dem  von  Vesal  und  Th.  Bartholîn  auf- 
genommenen  Sinn  als  Bezeichnung  fur  das  ausserhalb  der  Gefasse 
oder  zwischen  denselben  gelegene  Gewebe,  unterschied  aber  innerhalb 
dieser  Gewebe  die  Bpeoifischen  Telle,  welchen  das  Organ  seine  beson- 
dere  Eigentùmlichkeit  verdankt,  als  Substantia  propria  von  dem  în- 
terstitiellen  Gewebe.  Daher  wfthlte  ich  den  Namen  der  parenchyma- 
tb'sen  Entziindung  for  denjenigen  V'organg,  welcher  in  erster  Linie  die 
Schwellung  der  specifischen  Teile  hervorbrachte.  [ch  verhehlte  jedooh 
nicht,  dass  die  Bezeichnung  uicht  ganz  glûcklicb  soi1),  indem  es  Or- 
gane giebtj  welcbe  keinc  solchen  specifischen  Teile  enthalten,  viel- 
mehr  ans  einem  einfachen  Gewebe  bestehen,  wie  die  Hornhanl  und 
die  Knorpel.  In  diesem  Falle  nannte  ich  die  Entziindung  gleichfalls 
parencbymatôs,  wenn  ich  offen  sein  soll,  aus  .Manuel  eines  passenden 
Ansdrucks. 

Tndess  darf  ich  zur  Entschuldigung  sagen,  dass  das  Wesen  des 
Vorganges  in  beiden  Fallen,  ob  nun  ein  Gewebe  mit  specifischem 
Parenchym  oder  ein  solches  mit  nicht  specifischem  Parenchym  Sitz 
der  Erkrankung  war.,  sich  als  identisch  crwies  und  sich  sowol  von 
den  exsudativen,  als  von  den  infiltrativen  Entziindungen  unterschied. 
Es  liess  sich  dabei  weder  ein  freies,  noch  ein  infiltrirtes  Exsudât  nach- 
weisen,  welches  mit  bekannten  Formen  der  Exsudation  ûbereinstimm- 
te.  Freilich  war  eine  Schwellung  vorhanden.,  welche  zuweilen  einen 
sehr  betrachtlichen  Grad  erreichte,  aber  dabei  war  weder  eine  Aus- 
selnvit/unix  auf  einer  freien  Oberflache,  noch  eine  Einlagerung.  zwischen 
den  Gewebsbestandteilen  zu  erkennen.  Vielmehr  lag  der  Grund  der 
Schwellung  in  einer  Veranderung  der  Substanz,  welche  Veranderung 
als  eine  mit  vermehrter  Anhaufung  aufgenommenen  Materials  verbun- 
dene  Ernahrungsstorung  erschien.  ïn  einem  gewissen  Sinne  konnte  man 
diesen  Vorgang  als  einen  degenerativen  bezeichnen,  wenngleich  der- 
selbe  sehr  hâufig  zu  einem  nekrobiotisc'hen  Ausgange  fiihrte.  Als 
ein  vortreffliches  Beispiel  diirfte  die  Nephritis  parenchymatosa  angefîihrt 
werden.  Géra  de  bei  dieser  so  schweren  und  wichtigen  Affection  zeigten  sich 
zugleich  die  beiden  Hauptmerkmale  der  parenchymatosen  Entziindung: 
Schwellung  und  Triibung,  oder,  Avie  man  es  zusammenfassen  kann,  die 
triibe  Schwellung  in  ihrer  reinsten  Form. 

Meine  Anschauung  ist  naturlich  nicht  ohne  Anfechtung  geblieben. 
Man  hat  die  Veranderung  als  eine  einfache  Degeneration  der  entziind- 
lichen  gegeniibergestellt.  Ich  kann  liber  dièse  Anfechtung  hinwegge- 
hen,  da  die  Aerzte  nicht  aufgehort  haben,  von  einer  Xephritis,  Hepa- 
titis,  Alyositis  etc.  parenchymatosa  zu  sprechen,  und  da  es  sich  im 
Augenblick  nur  darum  handelt,  darzuthun,  dass  es  gânzlich  unthun- 
lich  ist,  dièse  verschiedenen  Erkrankungen  aile  auf  einen  einheitlichen 
Vorgang  zuriïckzufuhren.  Es  empfiehlt  sich,  auf  diesen  Punkt  spater 
zuriickzukommen.  Vorl au lig  diirfte  es  zweckmassiger  sein,  noch  auf  eine 
vierte  Form  der  Entziindung  einzugehen.  Ich  meine  diejenige,  fiir  wel- 
che ich  seit  lângerer  Zeit  den  Namen  der  proliferirenden  gebrauche. 

So  lange,  als  die  Exsudatlehre  im  Vordergrunde  der  Betrachtung 
stand,  hatte  man  auch  an  der   Vorstellnng  festgehalten,  dass  die  ent- 
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ziindlichen  Neubildungen  durch  eine  Art  der  Urzeugung  ans  blossen 
Bildungsstoffen,  sog.  Blastemen,  hervorgingen.  Bekanntlich  hatte  selbst 
Schwann,  als  er  den  Qrsprung  der  Gewebe  aus  Zellen  fand,  die  Zellen 
;ms  einer  „organischen  Krystalfisation"  piastischer  Substanz  hergeleil 
So  blieben  in  seiner  „Zellentheorie"  die  Blasteme  unangefochten  stehen. 
Kiir  die  Pathologen,  welche  nach  einem,  freilich  nicht  sehr  alten  Dogma, 
das  Eïbrin  als  die  plastische  Substanz  xaf  bèoj^t.v  betraehteten,  lagdaher 
die  Verfîihrung  nahe,  das  fibrinbse  Exsudât,  wie  es  sich  namentlich  an 
der  Oberflâche  der  serosen  Haute  bei  Entziindung  derselben  in  so  evi- 
dentei-  Weise  zeigt,  als  den  Triigcr  des  Bildungstriebes  anzusehen. 
entstand  der  schnell  allgemein  gewordene  Sprachgebrauch  von  den 
„plastischen  Exsudaten".  Damit  gcwann  man  sofort  den  Anschluss  an 
die  herrschende  Entziindungstheorie  und  an  die  Lehre  von  der  domini- 
renden  Stellung  der  Gefâsse,  denn  die  Exsudate  fiihrten  gleichsam  in 
einem  natiirlichen  Zwangsverhâltniss  auf  die  Gefâsse  als  aufihre  Quelle 
zuriïck,  und  die  Organisation  erschicn  nur  als  ein  Folgezustand,  der  nus 
der  besonderen  Natur  oder  den  besonderen  Beziehungen  der  aus{ 
schwitzten  Blasteme  zu  erklâren  w.ar. 

Der  Versuch  unseres  chemischen  Collegen  Lehmann.  durch  die 
Aufstellung  des  Transsudates  eine  genauere  Unterscheidung  in  die 
Ausschwitzung  der  im  Blute  circulirenden  Stoffe  zu  bringen,  liât  das 
erholfte  Résultat  nicht  ergeben,  vielmehr  durch  die  Emfîihrung  eines 
neuen  und  mangelhaft  definirten  Namens  nur  dazu  beigetragen,  die 
Verwirrung  zu  vermehren.  Er  dachte  sich  die  ausschwitzende  Masse 
in  dem  Augenblick,  wo  sie  die  Gefasswand  durchdringt  und  iibor- 
schreitet,  wo  ihr  jedoch  noch  gewissermaassen  die  Wahl  bleibt,  ob  sie 
noch  weiter  vordringen  oder  in  der  Nahe  des  Gefàsses.  auch  wol  in 
der  Gefasswand  selbst,  verharren  will,  Er  hatte  Recht,  indem  er 
diesen  Vorgang  nicht  als  eine  Exsudation  anerkennen  wollte,  vielmehr 
verlangte,  dass  das  Exsudât  als  eine  fur  sich  existirende  Substanz 
erkennbar  sein  sol  le.  In  der  Th.it  muss  man  zugestehen,  dass  das 
Zusammenwerfen  aller  aus  den  Gef&ssen  austretenden  Substanzen  unter 
dem  einheitlichen  Namen  der  Exsudate  schon  aus  sprachlichen  Griinden 
verwerflich  ist,  und  noch  mehr,  wenn  man  erw&gt,  dass  die  sprachliche 
Ungenauigkeit  zu  iogischen  Irrtumern  fiihrt.  Wir  aile  haben  zu  dieser 
Qngenauigkeit mitgewirkt,  aber  es  ist  Zeit,  davon  zuruckzutreten.  Exsudât 
darf  uni'  das  genannl  werden,  was  nicht  bloss  aus  den  Gefassen,  sondera 
auch  ans  den  Geweben  und  Organen  dos  Kôrpers  frei  zu  Tage  ge- 
fcreten  ist. 

Erfahrungsgemâss  liât  die  souveràne  Exsudatlehre  dahin  gefiihrt, 
die  letzte  Ursache  aller  Exsudation  auf  gesteigerten  Blutdruck  zuriick- 
zufUhren  und  diesen  als  ein  integrirendes  Moment  in  die  Geschichte  der 
Entziindungsvorgfinge  einzufugen.  Dièse  Vorgfinge  wurden  damit  mehr 
und  mehr  in  eine  passive  Stellung  gedràngt,  und  die  Action  erschien 
beschrânkt  auf  die  Thfttigkeiten,  welche  den  Blutdruck  steigern,  also 
grb'sstenteils  auf  Thàtigkeiten,  welche  ausserhalb  der  Grenzen  (h's  ent- 
ziindeten  Teiles  vov  sich  gehen.  .Innerhalb  dièses  Teiles  liess  man 
hôchstens  eine  Thàtigkeit  zu:  diejenige,  welche  von  don  Capillarwan- 
dungen  oder,  wie  man  kurz  sagte,  von  den  Endothelien  ausging.  So  ent- 
stand jener  klaffende  Gegensatz  zwischen  der  speculativen  Betrachtung 
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und  der  Tradition  der  Praktiker,  welche  durch  tâglich  neue  Beobach- 
tuiigen  gestftrkt  wurde.  Denn  die.Praxis  bringl  den  Gedanken  an  die 
active  oder3  wie  man  niôist  saut,  an  die  réactive  Natur  der Entziin- 
dung. 

Die  LJntersuchungen,  welche  ich  w&rend  tnehrerer  Deceiinien  in  Bezug 
auf  du4  vitalen  Thâtigkeiten  ausgefiihrt  habe,  hatten  michaufeinen 
ganz  anderep  Weg  geleitet.  Ich  branche  wol  niohl  auseinander  zu  setzen3 
dass  ich  von  den  zusammengesetzten  und  dieser  Zusammensetzung 
wegen  schwer  zu  analysirenden  Lebensvorgângen,  wie  sie  namentlich  bei 
Menschen  und  bei  den  hbHeren  Thieren  die  Regel  bilden,  auf  dieeinfa- 
chen  oder3  wie  ich  der  Deutlichkeii  wegen  lieber  sage,  auf  die  elemen- 
taren  Vorgânge  zuriickging,  Als  Tràger  dieser  Vorgànge  erkannte  ich 
d'w  Zellen  (die  vitalen  Elemente).  So  gewann  ich  den  Anschluss 
an  die  Pflanzen  und  an  die  niedrigsten  Formen  des  Tierreichs,  ins- 
besondere  an  die  sogenannten  einzelligcn  Lebewesen  und  so  konnte 
ich  den  alten  Gedanken  von  dcm  Eigenleben  (vita  propria)  von  diesen 
individuellen  Lebewesen  endlich  auf  die  einzelnen  Zellen  der  zusammen- 
gesetzten Gewebe  und  der  hoheren  Organismen  ausdehnen.  Daraus  ergab 
sich  dann  eine  cellulare  Théorie  nicht  bloss  fur  die  Physiologie,  sondern 
ganz  besonders  fiir  Pathologie,  oder,  wie  man  sie  mit  Recht  genannt 
liât,  fiir  die  pathologische  Physiologie. 

Das  entscheidende  Ergebniss  war  die  ganzliche  Zerstorung  der 
Vorstellung  von  den  Blastemen,  uncl  damit  auch,  wie  ich  es  trotz 
meiner  tiefen  Hochachtung  gegen  ihren  Schopfer  betonen  muss,  der 
.,Zellentheorie"  Schwann's.  Durch  die  ganze  Reihe  der  Neubildungen, 
vorzugsweise  cler  pathologischen,  habe  ich  dem  Ursprunge  derselben 
nachgeforscht;  fiir  jede  neue  Zôlle  habe  ich  das  zeugende  Yorgebilde, 
kurz  gesagt,  die  Mutterzelle  aufgesucht,  uncl  wenn  ich  dabei  hier  und 
da  geirrt  habe,  so  beschrankte  sich  mein  Irrtum  doch  nur  darauf,  dass 
durch  Aveitere  Untersucher  an  die  Stelle  einzelner  meiner  Mutterzellen 
anclere  gesetzt  wurden.  Das  von  mir  aufgestellte  Gesetz  von  der  con- 
tinuirlichen  Erbfolge  der  Zellen  ist  jetzt  allgemein  angenommen. 
Die  wenigen  Beobachter,  welche  nicht  die  Zellen  selbst  als  die  Trager 
des  erblichen  Lebens  anerkennen  wollen,  tragen  kein  Bedenken,  we- 
nigstens  das  Gewebe  als  einen  solchen  Trager  anzusprechen.  Von  einer 
Xeubildung  aus  bloss  plastischen  Stoffen,  von  einer  Urzeugung  aus  nicht 
organisirter  Substanz  spricht  man  so  wenig  in  der  Pathologie,  als  in 
der  Bakteriologie  mehr.  Damit  ist  auch  das  Urteil  iiber  die  proliferi- 
rende  Entziindung  gesprochen.  Aile  entziindliche  Prolifération  fiihrt  auf 
eine  Yermehrung  der  Zellen  aus  IMutterzellen  zuriick.  Ich  bin  iïberzeugt, 
dass  auch  diejenigen,  welche  jetzt  noch  an  selbstandig  belebte  Inter- 
cellularsubstanzen  clenken,  zu  der  Ueberzeugung  gelangen  werden,  dass 
Prolifération  nur  eine  besondere  Form  der  Zellthatigkcit  ist. 

Viel  weniger  weit  sind  wir  in  der  Einigung  iiber  die  Ernâhrung. 
Wenn  man  die  auch  hier  bestehende  Verwirrung  auflost,  wonach  -der 
physiologische  Begriff  der  Ernâhrung  an  jene  lange  Reihe  von  Vorgân- 
gen  geknlipft  wird,  die  mit  der  Àufhahme  der  Nahrungsstoffe  durch 
den  ]\Iuncl  beginnt,  dann  zu  der  Digestion  und  endlich  zu  der  Ueber- 
fiihrung  der  digerirten  Stoffe  in  die  Circulation  und  von  da  in  die  Gewebe 
fortschreitet,  so  ist  damit  fiir  das  Yerstândniss  der  elementaren  Er- 
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nfihrung,  d.  1).  der  Emâhrung  der  letzten  lebenden  Teile  zusammen- 
gesetzter  Organismen,  nicht  viol  gevonnen.  Die  elementare  Ernàhrung 
beginnt  erst  da,  wo  die  einzelne  Zelle  die  fiir  ihr  Leben  notwendigen 
Stoffe   empfôngt    und  in   sich   verarbeitet.   Im  cellularen  Sinne  bestehl 

das  Wesen  der  Ernàhrung  in  der  Assimilât  ion  der  aufgenom- 
meneD  Stoffe:  das  ist  die  eigentlichc  nutritive  Thatigkeit.  Keinernster 
Forscher  sollte  es  verkennen,  dass  die  blosse  Aufnahme  von  Stoffen  in 
das  Innere  einer  Zelle  nicht  Ernàhrung  ist.  Wievielerlei  Stoffe  werden 
aufgenommen,  welche  als  fremde  Kôrper  in  der  Zelle  liegen  bleiben, 
oder  welche  in  nicht  assimilirter  Form  wiecler  abgeschieden  werden. 
oder  welche  geradezu  die  innere  Einrichtung  der  Zelle  schadigen,  ja 
sie  selbst  zerstoren!  Der  Zwcck  der  Ernàhrung  ist  die  Selbster- 
haltung.  Dazu  gehort  in  erster  Stelle  die  Ueberfiihrung  der  aufge- 
nomnienen  Stoffe  in  die  Substantia  propria  der  Teile. 

Aber  selbstverstândlich  ist  die  Vorbedingung  fiir  dièse  innerliche 
Thatigkeit  die  Aufnahme  der  Stoffe  von  aussen  her.  Im  Ueberblick  iiber 
das  ganze  grosse  Gebiet  der  nutritiven  Vorgânge  bin  ich  zu  der  Qeber- 
zeugung  gelangt,  dass  auch  die  Aufnahme  eine  Thatigkeit  der  lebenden 
Einzelteile  ist.  Fiir  diejenigen,  welche  aile  Thatigkeit  auf  die  Gefasse 
beziehen  môchten,  sind  die  Einzelteile  dabei  in  einem  passiven  Zu- 
stande.  Nirgends  ist  dieser  Gegensatz  so scharf hervorgetreten,  alsbei  don 
Entzundungstheoretikern.  Namentlich  Cohnheim  hat  meine  «Àttrac- 
tionstheorie"  in  schârfster  Weise  zuruckgewiesen.  Vielleicht  beruht 
dièse  Verwerfung  auf  einer  ungenauen  Formulirung  meinerseits.  Ich  bin 
fern  davon  zu  leugnen,  dass  eine  Zelle  ihr  Ernà'hrungsmaterial  ans  den 
Stoffen  entnehmen  kann,  welche  aus  Gefassen  austreten.  oder  uni  den 
Fall  der  Entzundung  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  aus  einem  Exsudât. 
welches  seinerseits  durch  den  Blutdruck  hinausgedrangt  ist,  Aber  ich 
kann  nicht  zugestehen,  dass  die  Zelle  durch  den  Blutdruck  genotigt  ist. 
aufzunehmen,  was  an  sie  herangedrangt  wird,  und  dass  sie  ohne  diesen 
Druck  nichts  aufnehmen  und  verarbeiten  wiirde.  Im  Gegenteil,  ich 
habe  gelernt,  dass  sie  ohne  allen  Druck,  ja  sogar  ohne  aile  Gefîtsse 
Material  aufnehmen  kann,  und  ich  darf  fur  sic  in  Anspruch  nolmuMi. 
was  man  pliysiologischerseits  jedem  lebenden  Teil  zugesteht.  dass 
ihr  die  élective  Kraft  innewohnt,  vermoge  ihrer  besonderen  Einrichtung 
aus  dem  umgebenden  Material  aufzunehmen,  was  ihrem  Zustande;  also 
ihrem  Bediirfniss  entspricht. 

Meine  Vorstellungen  iiber  dièse  Verhâltnisse  wurden  dadurch 
geklârt,  dass  ich  nach  dem  Vorgânge  schottischer  Forscher,  nament- 
lirli  des  unvergesslicheri  John  Goodsir  und  seines  G'enossen  Redfern, 
gefôsslose  Gewebe  in  den  Kreis  meiner  Unterschungen  hineinzog.  Ich 
erinnere  an  die  Untersuohungen  iiber  die  Entzundung  der  Hornhaut 
und  der  Knorpel,  ganz  besonders  der  Intima  der  grôsseren  Gefasse 
und  des  Endocardium.  Sie  ernfthren  sich  ohne  Gefôsse.  Zahlreiche  ihrer 
Zellen  sind  Boweil  von  dou  nâchsten  Capillaren  entfernt,  dass  eine 
direote  Beeinflussung  derselben  durch  den  Blutstrom,  der  dièse  Gef&sse 
durchfliesstj  ganz  ausgeschlossen  ist.  Wîr  stellen  uns  vor,  dass  trotz- 
d(Mu  nutritive  Bestandteile  von  den  Capillaren  bis  zu  ihnen  gelangen. 
aber  das  ist  nui  durch  Zwischentrfiger,  also  auf  indirectem  Wege. 
môglich.  Speciell  bei  den  grôsseren  Gefôssen  habe  ich  die  Frageerôr- 
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tort,  ob  die  Errâhrung  der  [htima  siati  aus  dem  Capillarblul  direct 
ans  dem  grossen  Strom,  der  dieselben  durchfliesst  und  dôr  die  Ober- 
flfiohe  der  [ntima  bëriihrt,  stattfinde,  und  ich  liai»»1  sie  verneinen  zu 
miissen  geglaubt.  Wer,  der  die  Einrichtung  der  Herzklappen  und  dire 

fasï  vollstandigv  (iofasslosigkeit  kennt,  wird  atich  nur  daran  denken 
kflnnen,   die   marginalen   Teile  dieser  Apparate  dirècl  ans  Capillareiî 

ornà'hren  zu  lassen? 

Und  genau  so,  wie  mit  der  Ernfthrungj  verhâlt  es  sich  mit  der 
Prolifération.  Die  Herzklappen  erzeugçn  an  ihren  SchliesSungsr&nderu 
allerlei  Verdickungeri,  Auswiichse,  papillâre  und  verrucose  Wucherungen, 
ôhne  dass  an  diesen  Stellen  ein  einziges  Capillargefass  sichtbar  ist. 
Die  Knorpel  bringen  in  ibrem  Inneren,  unter  der  Gelenkoberflâcbe  und 
Aveit  entfernt  von  der  Synovialis  und  den  Knocbenenden,  VergrOsserungen 
und  Verni ehrungen,  ja  gruppenweise  Anhàufungen  von  Zellen  hervor, 
ohne  dass  ein  einziges  der  wucbernden  Elemcnte  an  eineni  Capillargefass 
tiegt.  Trotzdem  spricht  aile  Welt  von  einer  Endocarditis  oder  einer 
Chondritis.  Ist  dies  unrichtig?  Ich  meine  nicht.  Ist  es  denn  ausgeschlos- 
Ben,  von  einer  Entziindung  gelassloser  Teile  zu  sprechen?  Die  Beantwor- 
tung  dieser  Frage  hangt  nur  von  der  Définition  der  Entziindung  ab. 

Gehen  wir  daher  auf  dièse  Formulirung  éin.  Die  Bezeichnung 
eines  Localvorgangos  als  Entziindung  ist,  soweit  sich  beurteilen  lâsst, 
ira  Altertum  von  der  Beurteilung  der  Localtemperatur  ausgegangen. 
Es  verhalt  sich  damit  genau  ebenso,  wie  mit  der  Bezeichnung  Fieber. 
Bei  G  al  en  findet  sich  der  Satz:  Inflammatio  veluti  febris  est  membri. 
Daran  hat  man  durch  Jahrhunderte  festgehalten.  Aber  die  genaueren 
thermometrischen  ^lessungen  haben  gezeigt,  dass  dièse  Temperatur  ira 
Wesentlichen  eine  mitgeteilte  ist,  welche  durch  das  einstromende 
Bli.it  iibertragen  wîrd,  dass  es  sich  also  im  Grunde  uni  eine  Ileizung 
des  entziindeten  Teils  durch  warmes  Blut  handelt.  Eine  durch  Ver- 
brennung  von  Stoffen  inuerhalb  dièses  Teils  bedingte  Steigerung  der 
localen  Temperatur  liber  die  Blutwarme  hinaus  hat  sich,  wie  uberhaupt^ 
nicht  in  so  hohem  Masse  nachweisen  lassen,  dass  ihr  eine  grossere 
Bedeutung  beigelegt  werden  kann.  Calor  und  Rubor  stehen  daher 
in  einem  bestimmten  Verhaltnisse  zu  einander,  und  da  beide  auf  die 
Gefâsse,  und  zwar  auf  Capillargefasse  zu  beziehen  sind,  so  kann  man 
auch  einfach  sagen,  dass  der  traditionelle  Entziindungsbegriff  auf  die 
vom  Capillarstrom  bedingten  Merkmale  begriindet  ist. 

Nun  ist  zunâchst  zu  berner ken,  dass  die  Frage  des  Calor  inflam- 
matorius  fiir  die  inneren  Teile  eine  sehr  untergeordnete  Stelle  einnimt. 
Sie  bezieht  sich  wesentlich  auf  aussere  uad  oberflachliche  Teile, 
welche  fiir  gewohnlich  durch  Verdunstung,  Ausstrablung  u.  s.  w. 
abgekiihlt,  jedenfalls  unter  das  Mass  der  Blutwarme  herabgesetzt 
werden.  Fiir  eine  Encephalitis  oder  Hepatitis  erwartet  niemand  den 
Nachweis  einer  Verbrennungstemperatur.  Wir  miissen  also  fiir  dcrartige 
Entziindungen  von  vornherein  auf  das  eine  Cardinalsymptom  yerzichteri. 
Daraus  folgt  keineswegs,  dass  Calor  fur  aussere  Teile  keinen  Wert 
hat,  nicht  einmal,  dass  dièses  Symptom  fiir  die  Beurteilung  des  Ver- 
laufes  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Aber  man  wird  sich  doch 
daran  gewohnen  miissen,  nicht  fiir  jede  Entziindung  den  vollen  Symp- 
tomencomplex   zu   verlangen.    Schon  die   âlteren  Ae.rzte   sprachen  von 
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..kalii'ii-  Àhscessen,  und  obwôl  dièse  nichi  gara  in  dieselbe  Kategorie 
gehbren,  wie  die  vorher  genannten  Entziindungen,  so  erhellt  danois 
doch,  dass  in  dei'  Meinung  der  Praktiker  der  Entziindungsbegriff  starke 
Besehrânkungen  zulétèsl . 

Nichi    and.ers    stehi    es    mit   don  Entziindungen  gefHssloseor  Toile. 
Koin  denkonder   Arzt  wird  verlangen,    dass   Rubor   inflammatorius   an 
solchmi  Teilen   vorkommen   soll.    Freilich    giebl    es  3  Fa  Ile.  in  denen 
gefesslose   Gewebe  sich  roten  konnen,   und    es   ist  noch  nichi   lange 
lier,  dass  aile   3   zu   den   eigentlich   entziindlicben    gerechnet  wurrien. 
Der  eine    ist   die   Imbibition,    wie  sie  an  dem  Endocardinm  and  an 
der  Intima  der  grosseren  Gefasse  so  oft  gesehen  wird;  hier  durchdringf 
der  Farbstoff  aufgeloster  oder  ausgelangter  Blutkorperchen  die  Gewebe 
der  NachbarschaH/.  Meist  geschieht  dies  nach  dem  Tode;  dann  sebeidet 
der  Fall  gânzlich    aus    unserer  Bctrachtung  aus.  Aber    es    kann    auch 
schon  im  Leben  geschehen,  avo  Extravasato  oder  Thromben  den  Farb- 
stoff ihrer  zerfallenden  Blutkorperchen   in   die  Xachbarsehaft  gelangen 
lassen.    J\Iit   Entziindung  bat   das  nichts  zu  thun.  Der  zweite  Fall  be- 
trifft  haemorrhagische  Infiltrationen,   die  nat iirlich  am  leichtesten 
in  gefassroichen  Teilen  eintreten,  die  aber  auch  an  gefasslosen  Teilen, 
z.  ■  B.   an  den  Hcrzklâppen,    vorkommen,    wo  sie  sich  nach    Art    einer 
Suffusion   iiber   den   Ort  ihrer  Entstehung  hinaus  ausbreiten  konnem 
Immerhin  muss  man  zugestehen,  dass  sie  vielfach    bei   Entziindung  zu 
Stande  kommen:  wir  sprechen  dann  von  einer  haemorrhagischen  Hyperae- 
mie.  Auch  sie  ist  nur  ein  accidentelles  Ereigniss.  Der  dritte  Fall  endlich 
betrifft  die  Bildung  neuer  Gefasse,  die  Vascularisation.  Der  Faimus 
vasculosus   der   Hornhaut  und   der   Gelenkknorpel   ist   ein  Lebrreiohes 
Beispiel  dafiir.  Aber  dièse  Vascularisation  gehort  zu  den  Xachkrankhoi- 
ten  der  Entziindung;  fur  das  initiale  Stadium  derselben,  das  uns  haupt- 
sachlich  beschaftigt,  ist  sie   wertlos.   Wissen   wir  doch,  dass  die  Vas- 
cularisation, die  man  noch  vor  ein  Paàr  Mensebenaltern  als  das  Wesen 
der  Entziindung   beschrieb^  auf  mangelhafter    Beobaehtung    und    noch 
mangelhafterer  Deutung  beruhte. 

Die  Entziindung  gefësshaltiger  Teile  beginnt  in  der  Regel  mit 
eîner  Zunahme  der  Rote  oder  mit  dem  Erscheinen  derselben.  Wie 
wir  sahen,  ist  dies  eine  eapillare  Rdtung.  Wie  weil  bei  derselben 
artérielle  Fluxion  oder  venbse  Fùlle  mitwirken,  mag  hier  unerbrteri 
bleiben.  Nur  zweierlei  soi  hervorgehoben:  Zuerst,  dass  dièse  Rôt  un  g 
eine  irritai  ivo  Ei'solieinung  ist,  welche  durch  Reizung  von  Nerven 
ausgelOst  wird.  Zweitens  dass  die  irritative  Hyperaemie  an  sich  ausser 
dem  Calor  keines  der  anderen  Symptôme  mit  Notwendigkeil  hervor- 
bringt,  weder  don  parenchymatSsen  Tumor  und  die  Exsudation,  noch 
dn\  Dolor.  Das  beriihmte  Experimenf  von  Claude  Bernard  mit  der 
Durchschneidung  des  Hais  -  Synipathious  luit  den  zweifellosen  Beweis 
geliefert,  dass  die  stârkste  uml  aridauerndste  Hyperaemie  solche  Folgen 
nichi  haï.  Dagegen  kônnen  aile  Expérimente  mil  localer  Reizung  nicbts 
beweisen.  Man  mag  auf  speeulativem  Wege  argumentiren,  dass  der  mit 
der  Hyperaemie  verbundene  Blutdruck  Exsudation,  Hypertrophie,  paron- 
ehymat8se  Degeneration  u.  s.  I*.  herrorbringen  miisse;  aber  thatsaehlich 
treten  ohne  locale  Reizung  dièse  Folgen  nichi  ein.  Dagegen  sind  locale 
Reize  auch  au  gefësslosen    Teilen   im  Stande,   sie    hervor/.ubrimren.   Die 
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Hyperaemie  liai  nui  den  Efiect,  die  Reizwirkung  zu  steigera,  also  einen 
quantitativen  Wert.  Qualitative  VVirkungen  sind  wesentlioh  reizenden 
Drsacben  zuzuschreiben. 

Unter  dieseD  sînd  in  den  leteten  Jahren  besonders  die  bakteri- 
ellen  hervorgetreten,  wàrend  die  mechanischen,  namentlich  die  trau- 
DiaiiscluMi.  die  friiher  so  hoch  veranschlagt  wurden,  mehr  und  mehr  in 
Vergessenheil  geraten  sind,  ja  wmManchen  traumatische  Entziindungs- 
reize  ganz  geleugnel  werden.  Mit  dem  Siège  der  aseptischen  Méthode 
in  der  Chirurgie  und  den  verwandten  Zweigen  der  Medicin  erscheinen 
Vielen  auch  (Se  schwersten  Verwundungen  als  unerhebliche  Eingriffe. 
Die  einzige  Concession,  welche  leichl  zugestanden  wird,  betrifft  die  Con- 
tusion  und  die  analogen  mit  Extravasation  von  Blut  verbundenen  Zu- 
stande.  Hier  treten  chemische  Vorgânge  in  Kraft,  welche  reizende  Stoffe 
entstehen  lassen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Beihilfe  von  Bakterien.  Seitdeni 
man  weiss,  dass  auch  die  sehà'dliehen  Einfîiisse  der  Bakterien  in  der 
Regel  nicht  einer  mechanischen  Einwirkung  derselben,  sondera  der 
chemischen  Einwirkung  von  Umsetzungsstoffen,  den  sogenannten  Stoff- 
wechselproducten,  zuzuschreiben  sind,  ist  der  Gegensatz,  der  zwischen 
bakterieller  und  chemischer  Reizwirkung  zu  bestehen  schien,  mehr  und 
mehr  verwischt  worden. 

Die  Zeit  ist  voriiber,  wo  man  den  Begriff  der  Reizung,  den  ich  sowol 
in  der  Betrachtung  der  Lebensthâtigkeiten  iiberhaupt,  als  namentlich 
in  der  Définition  der  Entzundung  wieder  in  den  Vordergrund  geriickt 
hatte,  fast  sputtisch  behandelte  und  als  eine  Art  von  Abergiauben 
auffasste.  Mir  schien  es  unmoglich,  ein  Verstândniss  der  vitalen  Vor- 
>j;iiiw  zu  gewinnen  ohne  eine  strenge  Scheidung  zwischen  activen  und 
passiven  Zustanden.  Und  wiederum  ein  Verstândniss  dieser  Zustiinde 
war  fur  mich  unerreichbar,  ohne  dass  ich  nicht  auf  die  lebenden  Ele- 
mente  zuriickging.  Sie  mussten  als  die  Sitze  der  Thatigkeiten  erkannt 
werden.  auch  da.  wo  grossere  Gemeinschaften  von  Elementen,  wie  in 
den  Nerven  und  den  Gefassen.  wirksam  werden  sollten.  Noch  weit  mehr 
war  dies  der  Fall,  wo  die  bis  dahin  so  sehr  vernachlassigte  Classe  der 
„anderen"  Gewebe,  der  ^dritte  Stand"  in  Mitleidensehaft  geriet,  Damit 
kam  ich  an  das  Parenchym. 

AVare  die  Entzundung  nichts  anderes,  als  eine  von  den  Nerven 
und  den  Gefassen  abhangige  Erscheinung,  so  miisste  das  iibrige  Gewebe, 
also  der  bei  Weitem  grôsste  Teil  der  Korpersubstanz,  als  eine  todte 
Masse  angesehen  werden,  welche  selbst  keine  Thâtigkeit  ausiibenkonne, 
sondern  in  passivem  Leiden  die  Einwirkungen  der  Nerven  und  der  Ge- 
fasse  zu  erdulden  hâtte.  Und  doch  lehrt  schon  die  Geschichte  der 
Driisen  und  ihrer  Thâtigkeit,  dass  man  ohne  die  specifischen  Elemente 
den  Mechanismus  der  Sécrétion  nicht  zu  deuten  vermag.  Aber  die  Patho- 
logie, und  gerade  die  Entzundung,  hat  uns  noch  mehr  gelehrt,  nàmlich  dass 
wir  auch  bei  den  Driisen.  so  wenig  als  bei  den  Nerven  und  den  Gefassen, 
mit  den  specifischen  Elementen  nicht  auskommen  und  dass  wir  auch  das 
Zwischengewebe,  die  interstitielle  Substanz,  nicht  entbehren  konnen,  uni 
ein  voiles  Verstândniss  zu  erlangen.  Wer  vermochte  die  entziindlichen 
Vorgânge  der  Leber  oder  der  Nieren,  wer  die  Gastritis.  die  Myositis,  die 
Neuritis  zu  begreifen.  der  nicht  gewohnt  ist,  auch  die  Zustânde  des 
interstitiellen  Gewebes  in  den  Kreis  seiner  Beobachtuim-  hineinzuziehen! 
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Nichts  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreicher,  als  die  Entwickelung 
der  Lehre  von  der  Prolifération.  In  einer,Mehrzah]  vonOrganen  knttpft 
sie  sich  an  dasjenige  Gewebe,  welçhes  noch  vor  einem  Mensohenalter 
ais  gâhzlich  zefienlos  betrachtét  wurde,  an  das  Bindegewebe  und  seine 
zahlreichen  Verwandten.  Erst  der  Nachweis  der  Bindegewebs-,  Knorpel-, 
Knochen-,  Fettzellen  bot  die  Môglichkeit,  von  einer  Reizung  dieser 
Gewebe  zu  sprechen.  Erst  dadurch  erdffiiéte  sich  der  Weg,  die  grosse 
Gruppe  der  proliferirenden  Entziindungen  in  eine  coordinirte  Stellung 
zu  den  anderen  Entziindungen  zu  bringen.  Denn  erst  mit  der  ErkenmV 
nisSj  dass  auch  hier  Zellen  als  dauerhafte  Bestandteile  des  Gewebes 
vorhanden  sind,  lernte  man  es  verstehen,  dass  irritât ive  Proœsse  an 
ihnen  entstehenj  welche  durch  directe  Reize  hervorgerufen  werden. 
Alochten  auch  Bakterien  als  die  Ursache  der  Reizung  anerkannt  werden 
miissen,  immerhin  brauchte  man  doch  lebcnde  Elemente,  welche  dièse 
Reizung  aumahmen,  und  wenn  als  das  Prodùçt  dieser  Reizung  neue 
Elemente  entstanden,  so  entstanden  sie  nient  ans  den  Bakterien  oder 
aus  irgend  einem  blossen  Blastem,  sondera  ans  dem  Parenchym  der 
Organe. 

Jahre  sind  dariïber  hingegangen,  ehe  die  Opposition  gegen  die 
Beteiligung  des  Parenchyms  verstummte.  Jetzt  ist  die  Terminologie^ 
welche  aus  der  gelâuterten  Erkenntniss  abgeleitét  werden  musste,  in 
den  allgemeinen  Sprachgèbrauch  iïbergegangen.  Jeclermann  weiss,  was 
eine  Myocarditis  interstitialis,  eine  Jlepatitis  interstitialis  i>i.  Eine  Zeit 
lang  hat  man  sich  mit  einer  Phraséologie  beholfen,  welche  fur  verschie- 
dene  Deutungen  brauchbar  war.  Noch  jetzt  ist  der  Ausdruck  der  ..klein- 
zelligen  Infiltration"  ungemein  verbreitet,  aber  was  sind  dièse  kleinen 
Zellen?  woher  stammen  sie?  sind  sie  wirklich  infiltrirt.  also  von  aussen 
in  das  Gewebe  hineingedrungeh?  In  der  That  hat  es  nicht  an  Versuohen 
gefehltj  welche  den  Ausdruck  der  Infiltration  ernsthaft  nahmen  und  nach 
einer,  ausserhalb  des  Gewebes  liegenden  Quelle  derselben  forschten. 

Sehr  verfuhrerisch  war  der  Gedanke,  dàss  dièse  Zellen  ans  dem 
Blute  stammien  und  aus  den  Gefassen  hergekommen  seien.  Als  Gohn- 
lieim  in  meinem  Laboratorium  die  ïhatsache  direct  t'eststellte.  das§ 
bei  gewissen  Reizen  die  farblosen  Blutkôrperchen,  die  sogenannten  Leu- 
kocyten, durch  die  (ielasswand  austreten  und  in  Form  VOn  Eiter  im 
Gewebe  und  auf  der  OberflSche  der  benachbarten  Haute  erscheinen,  da 
glaubte  man  in  diesen  selhen  Leukocyten  auch  sofort  das  Material  der 
Enfiltration  der  Gewebe  mit  allen  môglichen  Zellen.  kleinen  und  gros- 
sen,  annehmen,  ja  aile  Neubildung  im  Parenchym  auf  Leukocyten  zu- 
ruokfîihren  zu  durfen.  Auch  dieser  Sturm  hat  sich  inzwischen  beruhigt. 
Nachdem  man  die  Teilung  und  Vermehrung  der  Gewebszellen  gènauer 
studirl  m  ml  in  einer  yerbesserten  Méthode  der  ^Kernteilungsfiguren* 
ein  bequemes  Mittel  zur  Feststellung  der  beginnenden  Prolifération 
gewonnen  hat,  ist  auch  das  Yerstandm'ss  fur  eine  Unterscheidung  der 
blossen  Infiltration  von  der  autochthonen  Prolifération  gewonnen  worden. 

Die  Bedeutung  der  farblosen  Bhitkbrperohen  tin-  die  Entstehung 
des  Eiters  isi  dadurch  nicht  beeintrfichtigl  worden.  Man  magjede  eite- 
rige  Entziindung  ans  dem  extr&vascul&ren  Erscheinen  von  Leukocyten 
erklfiren,  aber  man  darf  deshalb  die  proliferirende  Entziindung  nicht 
aufgeben.   Sie  gehdrt   wesentlich  dem   Parenchym  an,  und  zwar  nicht 
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su  sehr  dem  specifischen,  als  dem  nichl  specifischen  Parenchym.  Dièses 
fcritt  dabei  in  eine  plastische  oder  formative  Thèitigkeit,  imd  was  wir 
in  diesem  Falle  Entziindung  nennen,  is1  ein  innerlicher  Vorgang,  der 
dut  insoweit  an  Gefësse  gebunden  ist,  als  jede  Neubildung  auch  neues 
Material  voraussetzt.  Es  tnag  aber  noch  einma]  wiederholt  werden,  dass 
dièses  Material  nichl  jedesmal  direct  aus  Gef&ssen  bezogen  wird,  ja 
dass  es  auch  In  Gewebën  zu  haben  ist,  welchè  keine  Gef&sse  enthalten. 
Hier  lie^t  keine  andere  Môglichkeit  vor,  alâ  dass  die  Zellen  das  Ma- 
terial aus  ihrer  Umgebung  entnehmen.  Damil  kommen  wir  wiederum 
auf  die  Attraction,  denselben  Vorgang,  vermouc  dessen  einzellige  und 
auch  mehrzellige  Tiere,  die  keinen  M  und  haben,  ihr  Ernêthrungs-  und 
Bildungsmaterial  beziehen.  Wie  sollte  ein  Bandwurmglied  lcben  und 
Eier  in  sicli  entwickeln,  wenn  es  die  Stofîe  aus  Capiîlaren  entnehmen 
miisste? 

Als  das  Austreten  der  Leukocyten  aus  den  Gefassen  gesehen  wurde} 
da  nannte  mân  dasselbc  in  einem  instinctiven  Gefiihl  eine  „Aiis\\an- 
derung".  Damit  druckte  man,  teils  bewusst,  oft  genug  auch  unbewusst, 
aus,  dass  es  sich  dabci  uni  eine  Thatigkeit  der  Leukocyten  handelte. 
Die  genauere  Beobachtung  lehrte  auch,  dass  die  Leukocyten  Bewe- 
gungen  vollfiihren,  sowol  locomotorische  als  Fressbewegungen  (phago- 
cytische).  Aber  die  Entziinclungstheoretiker  haben  dièse  Auffassung  schnell 
zur  Seite  geschoben.  AVenn  man  ihnen  folgt,  so  miisste  man  annehmen, 
dass  auch  das  Austreten  der  farblosen  Korperchen,  wie  das  der  roten, 
ein  passives  Phaenomen  sei,  hervorgebracht  durch  den  Blutdruck,  der 
die  geschwachte  Capillarwand  zum  Nachgeben  zwingt.  Als  ob  man  durch 
den  Blutdruck  auch  die  Durchwanderung  des  Gewebes  auf  langere 
Strecken  erklaren  konnte!  oder  gar  die  „reactive"  Anhaufung  der  Leu- 
kocyten just  uni  den  reizenden  Korper! 

Wir  sind  keineswegs  so  Aveit,  uni  fur  jede  Locomotion  einer  Zelle 
oder  etwa  eines  Bacterium  einen  geniigend  durchsichtigen  Grund  auf- 
finden  zu  konnen.  Wenn  sich  Bakterien  im  Wasser  uni  eine  Zelle 
sammeln,  die  durch  Aumahme  von  Sauerstoff  und  in  einem  bestimmten 
Licht  ihren  Stoffwechsel  steigert,  so  konnen  wir  nichts  wahrnehmen, 
was  auf  dièse  Bakterien  eine  âussere  Pression  ausiibt.  Es  ist  eben  die 
alte  Erfahrung,  welche  schon  die  Aerzte  der  klassischen  Zeit  in  dem 
Satze  formulirten:  ubi  stimulus,  ibi  affluxus.  Ein  Spermatozoid,  das 
seinen  Weg  zu  einer  Eizelle  findet  und  in  dieselbe  eindringt,  thut  clies 
sicherlich  nicht  infolge  eines  auf  dasselbe  ausgeubten  Druckes.  Icli 
nenne  das  ganz  empirisch  eine  Anziehung,  eine  Attraction,  nicht  aus 
Vorliebe  zu  mystischen  Vorstellungen,  sondern  ganz  einfach  zur  Be- 
zeiclmung  eines  thatsachlichen  Yerhaltnisses.  Weiss  jemancl  einen  besse- 
ren  Ausdruck,  so  will  ich  ihn  gerne  aufnehmen;  an  dem  Worte  liegt 
mir  nichts.  Aber  ich  will  nicht  aus  einer  Thatigkeit  ein  Leiden,  aus 
einer  Actio  eine  Passio  machen.  Ohne  der  Zelle  eine  gewisse  Person- 
lichkeit  beizulegen,  sie  mit  thatigen  Eigenschaften  auszustatten,  kann 
man  nicht  envarten,  in  den  verwickelten  Yorgângen  der  belebten  Welt 
ihr  eine  anerkannte  Stellung  zu  sichern. 

In  der  Reihe  der  Entziiudungen  ist  eine,  bei  welcher  eine  entge- 
gengesetzte  Auffassung  sich  leichter  verteidigen  lasst,  Das  ist  die  pa- 
renchymatôse  Entziindung,    die  so  hâufig  zu  einem  passiven  Ansgange, 


56  Section  [H:3Pathologie  générale  el  Anatomie  pathologique. 

ja  /.iim  Zellentode  fuhrt.  Daher  is1  es  leichl  begreiflich,  dass  nicW  we- 
nige  Forscher  sie  oichl  als  einen  irritativen  Process,  sondera  als  einen 
einfach  nekrobiotischen  haben  bezeichnen  wollen.  Namentlich  ist  es  eine 
Erscheinung,  die  immer  wieder  missverstanden  wird  und  zu  irrtumlichen 
Scalussfolgerungeri  verwertel  wird:  das  isl  die  Fettmetamorphose.  An 
gewiss^n  Organen  von  besonders  grosser  Bedeutung  findel  sich  eine 
Fettmetamorphose  der  specifischen  Elemente  s<>  hâufig,  dass  sie  immer 
wieder  der  Gegenstand  epikritischer  Erôrterung  werden  muss.  Icherin- 
nere  dut  an  die  DriisenzelleD  der  Nieren  und  dos  Magens,  an  die  Pri- 
mitivbiinde]  derMuskeln,  namentlich  dos  Myooardium;  der  vulgâre  Sprach- 
gebrauch  nennt  aile  dièse  Vorgange  „Yerfettung".  Aber  di<'N<i  Bezeich- 
Qung  hat.  wie  die  der  Fettmetamorphose,  eine  ganz  allgemeine  Bedeu- 
tung; sie  bedeutet  eine  der  hàufigsten  Formen  dos  Absterbens  der  Ele- 
mente und  der  Vernichtung  der  organischen  Structtir,  denn  das  Ender- 
gobniss  ist  ein  Zerfall  der  Gewebe  in  kornigen  Détritus.  Dièses  Abstn-- 
ben  ist  so  allgemein,  dass  es  nicht  einmal  immer  als  ein  pathologisches 
Ereigniss  aufgefasst  werden  darf.  Die  Rinde  der  Nebennieren  befindel 
sich  anhaltend  in  einem  solchen  Zustande,  die  Epithelien  der  Milchdruse 
und  des  Corpus  luteum  im  Eiorstock  geraten  in  bestimmten  Zoiton  des 
weiblichen  Greschlechtslebens  in  eine  massenhafto  Fettmetamorphose,  als 
deren  Product  in  der  Milchdruse  sogar  eine  physiologischo  Fliissigkeit, 
die  Milch,  abgesondert  wird.  Aber  auch  das  nicht  specifische  Grewebe, 
z.  B.  Bindegewebe  und  Knorpel,  sind  der  gleichen  Verànderung,  jedoch 
stets  unter  pathologischen  Verbal  tnissen,  ausgesetzt.  Es  ist  selbstver- 
standlich,  dass  nicht  aile  dièse  Processe  als  endziindliche  betrachtet 
werden  diirfen,  und  os  fragt  sich  daher,  ob  es  moglich  ist.  so  gut  wie 
physiologische  und  pathologische  Procosse,  auch  wiederum  unter  don 
pathologisclien  entziïndliche  und  nicht  entziindliche  zu  unterscheiden.  Ich 
begahe  dièse  Frage.  Als  ein  Hauptkriterium  betrachte  ich  die  Entwicke- 
lungsweise  der  Fettmetamorphose.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen 
erfolgt  dieselbe  direct  an  Zellen,  welohe  sotbrt  ans  ihrem  natiirlichen 
Zustande  in  don  fettigen  iibergehen,  in  einer  anderen  Zahl,  und  zwax 
in  don  wichtigsten  Ka'llen.  geht  der  Fettmetamorphose  ein  Vorstadium 
vorans,  welches  als  Vorbereitung  der  Métamorphose  erscheint*  Dio  er- 
stiMvn  E^âlle  sind  nicht  entzundlieh,  denn  sie  stellen  eme  einfache  Ernfch- 
rungsstdrung  dar;  die  zweiten  sind  in  der  MehrzahJ  entzundlieh,  aboi-, 
wol  gemerkt,  nich.1  so  sehr  in  ihrem  Endstadium,  der  Fettmetamorphose, 
sondorn  in  ihrem  Aniange,  dom  Vorbereitungsstadium.  Dièse  Vorberei- 
tung aber  kann  verschieden  soin;  sie  kann  entweder  bloss  nutritiv  oder 
formativ  sein.  Im  ersteren  Falle  trefFen  wir  die  schon  erwâhnte  triibe 
Schwellung,  im  Letzteren  eine  zellige  Prolifération.  Beides  kann  bei  zu- 
sammengesetzen  Organen  dicht  neben  einander  stattfînden,  So  kann 
in  den  Nieren  eine  triibe  Schwellung  der  Zellen  des  HaTnkanàlchen- 
Epithels  neben  einer  Prolifération  dos  interstitiellen  Bindegewebes  sich 
ausbilden,  ganz  fthnlich  wie  im  Myocardium  dièse  Prooesse  neben  einan- 
der auftreten  und  verlaufen,  Einfaohe  Gewebe  kônnen  zu  derselben 
Zeil  nur  einem  der  Processe  verfallen,  dafdr  Ifissl  sich  aber  an  ihnen 
die  einfache,  directe  Fettmetamorphose  iim  so  Leichter  von  der  entzùnd- 
lichen,  indirecten  unterscheiden.  Nirgend  ist  dies  deutlicher,  als  an 
den  Gefâssen,  namentlich  an  der  Intima  der  Aorta.   Schon  bei  jugend- 


K  u dol f  \'i  rclio  w  ,  Elolle  dei  Gefftsse  and  des  Parenchyms  in  der  Entziindung 

lichen,  besonders  bei  chlorotischen  Personen  findel  man  ungemein  hau- 
fig  in  don  oberflftchlichen  Schichten  der  [ntima  die  oinfache  Fettmeta- 
morphose,  welche  ohne  aile  nennenswerten  Vorlâufer  auftritt',  bei  Site- 
ren  Individuel)  dagegen  ist  nichts  h&ufiger,  als  eine  indirecte  Fettmeta- 
morphose  der  tiefsten  Schichten  der  Intima,  aber  jedesmal  l.ïsst  sicb 
hier  oin  prodromales  Stadium  der  Wucherung  unterscheiden,  das  Sta- 
dium  der  sogenannten  Sklerose.  Dièse  erhftH  sich  zùweilên  als  ein  Dauer- 
zustand,  oline  in  die  Fett  métamorphose  tibefzugehen;  hâufig  aber  ver- 
rai It  eine  Lage  der  sklerotischen  Platten  nach  der  anderen  der  Méta- 
morphose, und  dann  entsteht  das  sogenannte  Atlierom  der  Arterien.  So- 
wol  die  Sklerose,  als  die  aus  ihr  hervorgehende  Atheromasie  gehoren^ 
zu  der  Endoaortitis,  bezw.  Endoarteriitis;  die  einfache  Fettmetamor-' 
phose  ist  nichts  weiter,  als  eine  Nekrobiose.  An  zusammengesetzten  (  )r- 
ganen,  z.  B.  an  den  Nieren,  kann  sowol  das  specifische  Epithel,  als 
das  interstitielle  Bindegewebe  in  Fettmetamorphose  iibergehen.  An  dem 
Bindegewebe  ist  diesor  Vorgang  fast  ausnahmslos  ein  entziindlicher, 
msofern  ein  proliferirendes  Stadium  voraufgeht.  An  dem  Harnkanalchen- 
Epithel  komint  beides  vor,  directe  Nekrobiose  und  active  Intumescenz 
mit  nachfolgender  Nekrobiose.  AVer  das  nicht  auseinanderhalten  kann, 
der  wird  liber  die  Grenzen  der  Nephritis  parenchymatosa  und  der  bloss 
atropliischen  Fettmetamorphose  nie  ins  Reine  kommen.  Aus  dieser 
Schwierigkeit  erklart  sich  die  Verwirrung,  welche  vorzugsweise  bei  den 
toxischen  Nepbritiden  eingerissen  ist.  Namentlich  die  Anfânger  suchen 
bei  gewissen  Vergiftungen  jedesmal  nach  einer  Fettmetamorphose  und 
vergessen  immer  wieder,  dass  dièse  niemals  den  entzundlichen  Process 
selbst  darstellt,  sondern  nur  einen  Ausgang  desselben,  dass  daher  in 
frischen  Fâllen  die  Fettmetamorphose  ganz  fehlt  und  nur  triibe  Schwellung 
vorhanden  ist. 

Vielleicht  tragen  dièse  Ausfïihrungen  etwas  sur  Klàrung  dieser  oft 
recht  verwickelten  Zustânde  bei.  Fur  unsere  Untersuchung  ist  daraus 
zu  entnehmen,  dass  die  parenchymatose  Entziindung  an  sich  nicht  in 
Fettmetamorphose  besteht,  welche  eben  in  allen  Fâllen  ein  passiver 
Vorgang  ist,  dass  dagegen  die  Friihstadien  der  parenchymatosen  Entziin- 
dung, insbesondere  die  triibe  Schwellung,  activer  Natur  sind  und  ohne 
eine  attractive  Thatigkeit  der  Zellen  nicht  zu  Stande  kommen  kônnen. 
Demi  die  Schwellung  und  die  mit  ihr  verbundene  Triibung  entsteht  aus 
einer  vermehrten  Aufnahme  von  gelôsten  Stoffen,  Avelche  erst  in  der 
Zelle  in  Kornern  niedergeschlagen  und  weiter  umgebildet  werden,  so 
dass  die  Hauptschwellung  nicht  durch  gewohnliches  Ernahrungsmaterial, 
sondern  durch  veràndertes  bedingt  wird. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  noch  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam 
machen,  an  deren  Offenhaltung  wir  aile  mitsehuldig  sind;  es  ist  die 
doppelsinnige  Bedeutung  des  Wortes  ^Exsudât".  Es  ist  schon  erwâhnt 
worden,  dass  der  Versuch  Lehmann's,  die  durch  die  Gefasswand  austre- 
tende  Fliissigkeit  unter  dem  Namen  des  Transsudats  dem  wirklich  ausge- 
tretenen  Exsudât  gegeniiber  zu  unterscheiden,  keine  Abhilfe  gebracht 
hat.  Abgesehen  davon,  dass  dièses  Transsudat  eigentlich  nur  eine  ge- 
dachte  und  nicht  eine  wirklich  greifbare  Substanz  ist,  hat  man  zu  be- 
achten,  dass  die  Exsudate  ihrer  Zusammensetzung  nach  sehr  Verschie- 
den  sind  und  dass  dièse  Verschiedenheit  nicht  allein  auf  der  Zusammen- 
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setzung  des  Blutes  beruht,  wie  man  in  Fortsetzung  der  tnittelalterlichen 
[vrasenlehre  geglaubt  haï.  annehmen  zu  diirfen,  sondern  dass  der  ans 
dem  niui  nii'l  den  Gefàssen  austretenden  Fliissigkeit  vielfacb  Substanzen 
beigemischl  werden^  welcbe  ans  dem  Gewebe  stammen.  Solche  Mischun- 
gen  liât  man  mît  einem  rechl  passenden,  jedoch  leider  in  der  Patm> 
logie  Qùr  gelegentlicfa  gebr-auchten  Namen  Secrète  genannt.  Sîe  sind 
a  m  i  bestën  gekaïinl  an  don  Drtisen.  Nach  der  âlteren  Ansehauung  wa- 
îvn  aucli  die  Driïsen-Secrete  uur  Abscheidungen  ans  dem  blut.  Brs1  die 
neue  Zeit  hat  gelehrt,  dass  der  rofinuHche  Samen  eben  so  wenig  im 
Blute  praeexistirt,  als  die  weibliche  Miloh.  Wie  der  erstere  sich  zusam- 
mensetzt  ans  Bestandteileiij  welche  die  Hodenzellen  in  sich,  durcb 
ihre  Tbâtigkeit  hervorbringcn,  uiid  ans  der  wirfclich  ans  den  Gefassen 
ausschwitzenden  w&ssrigen  Fliissigkeit,  welche  das  Vehikel  fur  die 
SamenbeStandteile  bildet,  so  ist  es  auch  mit  der  Milch,  deren  Hauptbe- 
standteile,  das  Bntterfett  uncl  der  Kâsestoff,  der  TMtigkeil  der  Zellen  der 
Milchdriise  zu  verdanken  sind.  Aber  verhalt  es  sich  mit  der  sogenannten 
Sohleimabsonderung  anders?  Stammt  wirklich  das  „schleimige  Exsudât*4 
der  Katarrbe  ans  dem  Blute?  Sieherlich  nicht,  denn  Mucin  findet  sich  im 
Blute  nicht;  es  entsteht  erst  in  den  Geweben,  imd  zwar  vorzugsweise 
in  den  EpitheUalzellen  der  Sebieimhàiite,  welche  unter  Beimischung 
von  Blutwasser  den  Schleim  absondern.  Die  katarrhalische  Reizung 
trifft  frèilich  aucb  die  Gefâsse,  aber  sie  vermag  dieselben  nicht  zur 
Schleimbildung  zu  veranlassen;  es  sind  vielmehr  (iewebs-Zellen.  welcbe 
durcb  eine  sogenannte  Métamorphose  in  ihrem  Inneren  ans  albumino- 
sen  Stoffen  mucinose  erzeugen.  So  ist  also  selbst  bei  einem  scheinbar 
nur  exsudativen  Vorgange  das  Parenchym  beteiligt.  Schon  vor  vielen 
Jabren  habe  ich  die  weitere  Frage  aufgeworfen,  ob  ailes  Fibrin  der 
Exsudate  wirklich,  wie  fast  allgemein  angenommen  wird,  direct  ans 
dem  Blut  stammt;  ich  habe  eine  Reihe  von  Tbatsachen  zusammenge- 
stellt.  welche  daranf  hinweisen,  dass  auch  Fibrin  als  ein  Producl  des 
parenchyinatosen  Stoffwechsels  betrachtet  werden  konne.  Dièse  Frage 
ist  gerade  in  den  jiingsten  Tagen  wiederum  Gegenstand  lebhafter  Con- 
troverse gewesen;  es  mag  in  einem  Angenblick.  wo  gerade  die  Betei- 
ligung  der  Gefasse  und  des  Parenchyms  bei  der  Entzundung  auf  die 
Tagesordnung  gestellt  ist.  wenigstens  daran  erinnert  werden.  dass  es 
willkiirlich  ist,  die  fibrinb'sen  Exsudate  allein  ans  dem  stromenden  Blut 
abzuleiten. 

Dièse  Angaben  diirften  geniïgen,  um  die  Hauptsâtze,  in  welcben 
sich  die  Erfahrungen  iiber  die  Entzundung  zusammenfassen  Lassen,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Einzelheiten,  so  doch  in  den  Punkten,  welche  einer 
Verstàndigung  unter  den  Aerzten  bediirfea,  klar  hervortreten  zu  Lassen. 
Es  sind  dies  folgende: 

1)  Die  Entzundung,  wie  man  sic  gegenwartig  definiren  kann.  ist 
kein  einheitlicher  Vorgang  mit  constanten  Merkmalen. 

2)  Ihrem  Wesen  oach  lassen  sich  mindestens  1  Arten  der  Knt/.iin- 
dung  unterscheiden:  die  exsudative,  die  infiltrative,  die  parenchyma- 
tôse  oder  alterirende  nnd  dit»  proliferirende.  Jede  derselben  lieferl  andere 
Producte. 

3)  Das  Bedurfhiss,  dièse  versohiedenen  Arten  in  einem  gemein- 
samen    Namen  zusammenzufassen,    ist    weniger  ein  wissenschaftliches, 
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als  (Mil  praktisch-diagnostisôhès.  Mail  will  die  eritziindlichen  Exsudate, 
Infiltrate,  Métamorphoser)  und  Neubildungen  vou  den  nioht  entztindli- 
chen  unterscheiden. 

4)  Das  diagnostische  Intéresse  wird  verstarkl  durch  das  therapeu- 
tisch(\  insofern  die  verschiedenen  Arten  der  Entzundung  eine  gewisse 
Gemeinsamkeit  der  Behàndlung  erfordern.  Wehn  auch  die  Antiphlogose 
der  Gegenwari  rdcht  mehr  die  EintachHeit  der  ftlteren  hat  bewahren  k « > 1 1 - 
nen,  so  werden  doch  voraussichtlich  manche  Gesichtspunkte  der  Behànd- 
lung auch  in  der  Zukunft  auf  ein  analoges,  wenn  auch  yiellèieht  oichl 
wieder  auf  ein  einfaches  oder  geradezu  identisches  Verfahren  fuhren. 

5)  Der  Zustand  der  Gefasse  und  der  localen  Circulation  bietet 
oichl  unerhebliche  Differenzen  in  den  verschiedenen  Arten  der  Entziin- 
dung dar.  Wârend  die  entziindliche  Hyperaeinie  in  den  exsudativen 
und  infiltrativen  Entziindungen  als  ein  Hauptgrund  der  eintretenden 
Stdrungen  erscheint,  tritt  sie  bei  den  alterirenden  (metamorphosirenden) 
und  proliferirenden  in  eine  secundare  Stéllung.  Entscheidend  fur  das 
Urteil  wird  hier  der  sehr  verschiedene  Verlauf  der  Entziindung  an  gefâss- 
hàltigen,  gefàssreichen  und  gefasslosen  Geweben. 

6)  Der  Zustand  des  Parenchyms  ist  nicht  geringeren  Verschieden- 
heiten  unterworfen:  Die  exsudativen  Entziindungen  bedingen  die  gering- 
sten,  die  proliferirenden  und  alterirenden  die  grossteh  Veranderungen 
des  Parenchyms.  Die  Infiïtrationen  schliessen  sich  niehr  den  Exsudati- 
onen  an.  Jedoch  giebt  es  iïberhaupt  keine  Entzundung,  bei  wèlcher  das 
Parenchym  ganz  unbeteiligt  ist.  In  manchen  Fàllen  trâgt  dièse  Be- 
teiligung  einen  vorwiegend  passiven  Charakter;  als  classische  Beispiele 
dafiir  kônnen  die  vermehrte  Briichigkeit  des  Lungengewebes  in  der 
exsudativen  Pneumonie  (Hepatisation)  und  die  zerstôrende  Wirkung  vie- 
ler  Infiïtrationen  gelten.  In  anderen  Fàllen,  wie  bei  der  Schleimabson- 
derung,  liefert  das  Parenchym  durch  die  Thâtigkeit  seiner  Zellen  einen 
Hauptbestandteil  des  Exsuclats. 

7)  Der  gemeinsame  Charakter  der  im  engeren  Sinne  entzundlichen 
Veranderungen  an  den  Gefâssen  und  an  dem  Parenchym  beruht  darin, 
class  jedèsmal  der  Grand  der  Verânderung  in  einer  Reizung  zu  suchen 
ist,  welche  gewisse  ïhâtigkeiten  (Actionen,  Reactionen)  hervorruft.  Die 
erste  Riïcksicht  des  Diagnosten  muss  dahin  gerichtet  sein,  zu  ermitteln, 
ob  der  Process  iiberhaupt  ein  irritativer  ist. 

8)  Die  Irritation  betrifft  sowol  Nerven  als  Gefasse,  sowol  specifi- 
sches,  als  nicht  specifisches  Parenchym.  Sie  ist  je  nach  der  Constitution 
der  gereizten  Teile  und  nach  der  Natur  der  einwirkenden  Schâdlich- 
keiten  verschieden.  Dièse  Schadlichkeiten  sind  zùweileh  mechanischer, 
sehr  viel  haufiger  chemischer  Natur.  Auch  die  reizenden  Wirkungen  vieler 
Bakterien    beruhen  auf  ihren  chemischen  Producten. 

9)  Die  nicht  unberechtigte  Vergleichung  der  Entzundung  mit  dem 
Fieber,  welche  sich  auf  die  Temperatursteigerung  der  âusseren  Teile 
stiitzt,  gilt  nicht  fiir  die  Entzundung  im  Ganzen,  sondern  nur  fur  die 
verstarkte  Fluxion  zu  dem  entziindeten  Teil,  soweit  eine  solche  iiber- 
haupt môgiich  ist.  Vielmehr  kann  man  sagen,  dass  die  moderne  Oppo- 
sition gegen  die  Essentialitàt  des  Fiebers  genau  auf  derselben  Unie 
steht  mit  der,  freilich  noch  wenig  ausgepràgten  Opposition  gegen  dio 
Einheitlichkeit  der  Entziindung.  Es  giebt  fieberhaite  Krankheiten  und 
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entziîndliche  Krankheiten,  aber  es  giebt  keine  Sonderexistenz  von  blos- 
sem  Fieber,  wie  es  keine  sok-hc  von  peiner  Entziindung  giebt. 


Troisième  Séance. 

Samedi  le  9  (21)  Août,  ÎO  h.   du  matin. 
Président:  Prof,  Hlava  (Prague), 
Prof.  H.  Roger  (Paris). 

Étude  sur  l'immunité.  *) 

Les  nombreux  travaux  qu'a  suscités  l'histoire  de  l'immunité  ont 
éclairé  bien  des  points  obscurs  de  cette  importante  question  de  patho- 
logie générale.  Mais  les  résultats  ont  été  parfois  tellement  inattendus 
ou  tellement  contradictoires  qu'ils  ont  soulevé  de  violentes  controverses. 
Peut-être  certaines  dissidences  tiennent-elles  à  ce  qu'on  a  cherché, 
comme  toujours,  à  expliquer,  par  une  formule  unique,  des  faits  multiples: 
les  théories  exclusives  sont  forcément  insuffisantes. 

Malheureusement  la  recherche  des  causes  qui  expliquent  la  résis- 
tance aux  infections  est  entourée  de  grandes  difficultés.  Les  problèmes 
en  apparence  les  plus  simples  sont  en  réalité  fort  complexes. 

Tout  le  monde  connaît  l'expérience  de  Pasteur  qui,  plongeant  dans 
de  l'eau  froide  les  pattes  d'une  poule,  abolit  l'immunité  de  cet  oiseau 
contre  le  bacille  charbonneux.  L'explication  paraît  évidente:  la  poule 
a  une  température  organique  trop  élevée  pour  que  la  bactéridie  puisse 
se  développer;  la  réfrigération  fait  disparaître  cette  immunité  d'Ordre 
physique. 

Réciproquement  la  grenouille  a  une  température  trop  basse  pour 
que  l'agent  du  charbon  puisse  pulluler  dans  son  organisme;  qu'on 
réchauffe  cet  animal,  comme  l'a  fait  M.  Gibier,  et  l'infection  se  déve- 
loppe. 

Pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  l'interprétation  de  ces  deux  résultats 
paraîtra,  beaucoup  plus  délicate  qu'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord. 
Quand  on  fait  varier  la  température  organique  d'un  animal,  on  crée 
toute  une  série  de  troubles;  on  modifie  L'état  chimique  dos  humeurs  et 
des  tissus,  on  transforme  la  sensibilité  du  système  nerveux,  l'activité 
de  la  circulation,  do  la  respiration,  des  échanges  nutritifs;  on  paralyse 
le  fonctionnement  de  certaines  cellules  et  notamment  des  leucocytes. 
Qui  sait  quels  sont,  parmi  tous  ces  changements,  ceux  qui  jouent  le 
principal  rôle  dans  le  résultat  définitif.  Ce  qui  prouve  que  la  température 
élevée  de  la  poule  n'esl  pas  la  cause  do  son  immunité,  c'est  que  le  pigeon, 
donf  la  température  est  à  peu  près  la  même,  succombe  assez  facilement  à 
l'infection  charbonneuse.  D'unaùtre  coté,  on  ne  peut  pas  direque  la  résis- 
tance de  la  grenouille  tienne  à  sa  faible  température,  puisque,  au  moins 
pendant  l'été,  le  bacille  charbonneux  se  développe  facilement  à  la  tem- 
pérature ambiante.  D'ailleurs,  on  peut  vaincre  la  résistance  (\o  la  gre- 
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nouille  sans  la  réchauffer,  par  exemple  en  lui  injectant  divers  poisons 
<  Platania  );  on  peut  aussi,  après  l'avoir  fait  séjourner  à  L'étuve  la  re- 
placer dans  l'aquarium;  bien  que  ramenée  dans  un  milieu  irais,  elledemeu* 
rera  apte,  pendant  un  certain  temps,  à  contracter  le  charbon.  Ainsi,  en 
taisant  varier  la  chaleur  animale,  on  réalise  une  expérience  fort  com- 
plexe; on  ne  détermine  pas  seulement  des  troubles  d'ordre  physique; 
on  transforme  complètement  le  pouvoir  réactionne]   de  l'économie. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  peut  modifier  par  les  mêmes  procédés 
la  sensibilité  des  animaux  à  divers  poisons  et  notamment  à  certains 
alcaloïdes  végétaux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ue  s'agit  plus  de  permettre 
ou  d'entraver  le  développement  d'un  agent  pathogène;  le  résultat  dépend 
des  modifications   dynamiques  de  l'organisme. 

C'est  donc  dans  des  changements  présentés  par  l'organisme  que  nous 
devons  chercher  la  cause  de  la  prédisposition  et  de  l'immunité.  Or  deux 
grandes  théories  ont  été  émises:  Tune,  théorie  vitale,  attribue  l'immu- 
nité à  un  état  dynamique  des  cellules  qui  seraient  aptes  à  s'emparer 
des  microbes  et  à  les  digérer:  c'est  le  Phagocytisme.  L'autre,  thé- 
orie chimique,  soutient  que  les  humeurs  et  les  tissus  des  animaux 
réfractaires  contiennent  des  substances  solubles,  capables  d'entraver  l'in- 
fection. Ces  substances  sont  de  deux  sortes:  les  unes  agissent  sur  les 
microbes,  en  s'opposant  à  leur  développement,  en  troublant  leurs 
fonctions  et  en  diminuant  leur  virulence;  les  autres  ont  pour  effet  de 
neutraliser  les  toxines  microbiennes  et  d'annihiler  leur  action.  Les  pre- 
mières peuvent  être  réunies  sous  le  nom  de  substances  antibacté- 
riennes; on  les  appelle  encore  bactéricides,  en  donnant  à  ce  mot, 
comme  l'a  fait  M.  Bouchard,  une  extension  plus  grande  que  ne  le 
comporte  son  étymologie.  Les  secondes  constituent  les  substances  anti- 
toxiques,  qui  agissent,  non  plus  sur  les  microbes  en  troublant  leui*s 
fonctions,  mais  sur  l'organisme  en  augmentant  sa  résistance  aux  poi- 
sons bactériens. 

On  a  longuement  discuté  et  on  discute  encore  sur  la  part  respective 
du  chimisme  et  du  dynamisme  de  l'organisme.  La  vérité  semble  être, 
comme  toujours,  entre  les  théories  exclusives.  Mais,  comme  l'a  fait 
remarquer  M.  Bouchard,  de  ces  deux  procédés  de  défense,  l'un  est 
général,  universel,  c'est  le  phagocytisme;  l'autre  est  accessoire  et  con- 
tingent, c'est  l'état  bactéricide.  Seulement,  dans  les  cas  d'immunité 
acquise,  ce  deuxième  facteur  devient  prépondérant:  c'est  grâce  aux 
modifications  humorales  que  le  phagocytisme  peut  s'effectuer.  Ces  deux 
modes  de  défense  de  l'organisme  viennent  ainsi  se  prêter  un  mutuel 
concours.  Il  ne  faut  donc  plus  opposer  l'une  à  l'autre  les  deux  grandes 
théories  de  l'immunité;  mieux  vaut  chercher  à  les  concilier  et  à  les 
fusionner.  L'œuvre  sera  d'autant  plus  facile  que  les  défenseurs  les  plus 
ardents  du  phagocytisme  reconnaissent  que  les  cellules  n'agissent  pas 
seulement  en  dévorant  les  microbes,  mais  qu'elles  sécrètent  des  sub- 
stances antibactôriennes  et  antitoxiques. 

Or  personne  n'a  jamais  soutenu  que  les  modifications  des  humeurs 
étaient  primitives*  on  a  toujours  admis  qu'elles  résultaient  d'une  modi- 
fication préalable  de  l'état  cellulaire.  Comme  l'a  dit  M.  Bouchard, 
les  humeurs  sont  ce  que  les  cellules  les  font.  Nous  devrons  rechercher 
plus  tard  quelle  part  revient  dans  la  sécrétion   des  substances  protec- 
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triées  aux  cellules  migratrices,  quelle  part  aux  cellule  des  tissus. 
Il  nous  suffit,  pour  le  moment,  d'avoir  montré  ce  nouveau  point  de 
contact  entre  les  conceptions  qui,  au  premier  abord,  semblaient  diamét- 
ralement opposées. 

Rôle  des  humeurs  dans  l'immunité  naturelle.— Si  les  prop- 
riétés bactéricides  des  humeurs  jouent  véritablement  un  rôle  dans  le 
mécanisme  le  l'immunité,  elles  doivent  être  d'autant  plus  marquées  que 
l'animal  est  plus  résistant.  Or,  les  auteurs  qui  ont  étudié  l'immunité 
naturelle  ont  observé  parfois  des  résultats  contraires  à  ce  que  la  logi- 
que la  plus  élémentaire  faisait  prévoir. 

Nuttal,  par  exemple,  constata  que  le  sérum  du  lapin  exerce  sur 
la  bactôridie  charbonneuse  une  action  destructive  plus  marquée  que  le 
sérum  du  chien.  Nous  avons  pu  vérifier  l'exactitude  de  ces  faits  et  nous 
avons  montré,  de  même,  que  le  bacille  du  charbon  symptomatique  l)  se 
développe  plus  facilement  dans  le  sérum  du  lapin,  animal  réfracta  ire  à 
là  maladie,  que  dans  le  sérum  du  cobaye  qui  y  est  très  sensible. 

.Mais  il  ne  suffit  pas  d'étudier  le  développement  numérique  des 
microbes;  il  faut  chercher  ce  que  deviennent  leurs  propriétés  et  étudie 
si  leur  végétation  se  fait  suivant  un  type  normal. 

Nous  avons  montré  («Gazette  hebdomadaire",  20  décembre  l^s(.'i 
que  la  morphologie  du  bacille  charbonneux  varie  suivant  le  sérum  dans 
lequel  se  fait  le  développement.  Chez  le  cobaye,  on  trouve  de  beaux 
filaments,  régulièrement  segmentés  comme  dans  le  bouillon;  chez  le 
lapin,  ce  sont  des  bâtonnets  isolés  ou  réunis  deux  à  deux;  chez  la 
grenouille,  il  se  forme  des  chaînettes  fort  longues,  mais  d'une  minceur 
extrême,  segmentées  à  des  intervalles  variables;  dans  le  sérum  du  chat 
et  du  chien,  on  voit,  au  bout  de  24  heures,  des  bâtonnets  assez  longs, 
très  épais,  isolés  ou  réunis  par  paires;  le  protoplasma  est  coloré  dune 
façon  inégale;  les  bords  des  éléments  sont  souvent  irréguliers,  sinueux; 
leurs  extrémités  effilées  ou  au  contraire  renflées  en  massue. 

Il  serait  plus  important  d'être  renseigné  sur  les  modifications  que 
subit  la  virulence  du  microbe  dans  le  sérum  des  animaux  sensibles  el 
rôfractaircs.  Les  recherches  de  Karlinski  démontrent  nettement  que 
les  humeurs  de  la  limace  détruisent  une  partie  des  bacilles  charbon- 
neux avec  lesquels  elles  sont  en  contact  et  atténuent  ceux  qui  survivent. 
En  est-il  de  même  chez  les  vertébrés?  Les  expériences  de  Ouata  et 
Jahusara,  celles  de  Sanarelli  semblaient  conduire  à  une  réponse 
affirmative;  mais  les  résultats  de  ces  auteurs  ont  été  contredits;  seul 
te  sérum  (lu  rat  blanc  vxcvvo  réellement  une  action  nocive  sur  la  bac- 
tôridie charbonneuse. 

On  s'est  appuyé  sur  ces  divergences  pour  mettre  en  dont»1  Le  rôle 
du  chimisme  organique  dans  la  résistance  naturelle  aux  infections. 
Il  nous  semble,  en  réalité,  que  Leproblème  est  mal  posé.  C'est  vouloir 
accumuler  les  difficultés  et  faire  naître,  comme  à  L'envi,  les  causes 
d'erreur,  que  de  comparer  entre  eux  des  animaux  dissemblables.  Il  fau- 
drait, en  effet,  pouvoir  évaluer  toute  une  série  de  facteurs  dont  plusieurs 

•  )  Pour  éviter  toute  confusion,  nous  rappellerons  que  Le  bacille  du  charbon 
symptomatique  (Rauschbraxrd  des  Allemands)  es1  un  agent  anaérobie  qui  n'a 
aucun  rapport  avec  le  bacille  charbonneux. 
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sont  peu  ou  pas  connus,  s'il  est  indispensable  de  tenir  compte  du  nombre  des 
microbes  introduits  et  de  la  rapidité  de  Leur  développement,  il  faut 
faire  une  place  encore  plus  importante  aux  produits  qu'ils  sécrètent; 
parmi  ceux-ci.  Les  uns  sont  toxiques,  les  autres  favorisent  l'infection  en 
paralysant  les  moyens  de  défense,  en  transformant  en  quelque  sorte 
L'organisme,  en  L'adaptant  à  La  végétation  de  L'envahisseur:  il  faudrait 
donc  connaître  comment  se  font  Les  sécrétions  microbiennes  dans  Le  sang 
des  divers  animaux;  il  faudrait  surtout  être  renseigné  sur  La  puissance 
réaetionnelle  de  ceux-ci;  il  faudrait,  par  une  étude  comparative,  déter- 
miner le  pouvoir  des  phagocytes  et  savoir  quelle  est  la  résistance  que 
les  cellules,  les  tissus,  le  système  nerveux  opposent  aux  toxines  micro- 
biennes. Supposons,  par  exemple,  que  les  cellules  du  chien,  celles 
notamment  qui  sont  chargées  de  la  phagocytose,  soient  plus  difficile- 
ment empoisonnées  par  les  toxines  charbonneuses  que  les  cellules  du 
lapin;  bien  que  le  sérum  du  chien  soit  moins  bactéricide,  son  immunité 
pourra  être  plus  grande;  l'action  du  sang  est  suffisante,  étant  donnée 
la  résistance  des  éléments  anatomiques;  réciproquement,  elle  est  trop 
peu  marquée  chez  le  lapin,  en  égard  à  la  sensibilité  de  ses  cellules. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  hypothèses  gratuites:  de  nombreuses  expé- 
riences établissent,  en  effet,  que  les  animaux  naturellement  réfractaires 
supportent  facilement  des  doses  de  toxines  bien  supérieures  à  celles 
qui  tuent  les  êtres  dépourvus  d'immunité.  D'un  autre  côté,  M.  Marinier 
a  reconnu  que  le  lapin  est  beaucoup  plus  sensible  que  le  cobaye  à  la 
toxine  charbonneuse:  s'il  est  cependant  plus  résistant  à  l'infection,  c'est 
justement,  croyons-nous,  parce  que  ses  humeurs  sont  plus  bactéricides. 
Ces  résultats  démontrent  clairement  qu'on  n'arrivera  à  des  conclusions 
précises  qu'en  tenant  compte  des  divers  facteurs  qui  interviennent. 
On  devra  se  rappeler  aussi  qu'il  ne  suffit  pas  d'étudier  l'état  chimique 
du  sang  et  des  humeurs*,  il  faut  envisager  également  les  organes. 
Puisque  c'est  dans  les  viscères  et  les  tissus  que  les  microbes  vont  se 
déposer  pour  n'envahir  le  sang  que  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie,  c'est  dans  les  profondeurs  de  l'économie  qu'il  faut  étudier  les 
modifications  qu'ils  subissent.  Peu  de  recherches  ont  été  poursuivies  dans 
ce  sens.  Celles  entreprises  dans  un  autre  but  par  M.  Phisalix,  tendent 
justement  à  prouver  que  les  microbes  trouvent  dans  certains  tissus  des 
conditions  favorables  qui  leur  permettent  cle  résister  à  l'action  bacté- 
ricide du  sang.  Ce  résultat  explique  encore  le  paradoxe  entre  le  haut 
pouvoir  bactéricide  des  humeurs  et  l'absence  d'immunité  naturelle. 

Enfin,  on  discute  trop,  dans  toutes  ces  recherches,  comme  si  l'or- 
ganisme était  un  milieu  inerte.  On  sait,  au  contraire,  qu'il  réagit  dès 
le  début  de  l'infection,  en  même  temps  qu'il  subit  l'action  des  toxines 
microbiennes.  Il  se  produit  donc  deux  séries  de  modifications  en  sens 
inverse:  les  unes,  relevant  de  l'action  des  microbes,  ont  probablement 
pour  effet  de  diminuer  les  moyens  de  défense;  les  autres,  dues  aux 
réactions  organiques,  ont  pour  résultat  de  les  augmenter. 

Nous  conclurons  que,  pour  résoudre  le  problème  de  l'immunité 
naturelle,  il  fout  pénétrer  aussi  complètement  que  possible  le  méca- 
nisme de  l'infection  et  se  rappeler  qu'on  doit  attacher  une  valeur  non 
absolue,  mais  relative,  aux  divers  modes  de  défense. 

Ces  quelques  considérations  théoriques  suffisent  à  établir  à  combien 
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de  difficultés  on  se  heurte,  el  combien  on  a  de  questions  préalables  à 
résoudre,  si  l'on  veut  étudier  l'immunité  naturelle.  Le  problème  devient 
au  contraire  beaucoup  plus  simple  si  on  envisage  l'immunité  artificielle, 
telle  qu'elle  sô  développe  pair  la  vaccination;  car  on  compare  alors  des 
animaux  de  même  espèce.  Aussi  l'étude  de  l'immunité  artificielle  a-t-e||e 
cou. luit  à  des  résultats  fort  nets  et  a-t-elle  permis  de  mettre  en  évi- 
dence, (ruue  façon  indiscutable,  le  rôle  capital  que  jouent  les  modifica- 
tions chimiques  de  l'organisme  clans  le  mécanisme  de  l'immunité.  Mais 
pour  se  faire  une  opinion  exacte,  il  faut  rechercher  toutes  les  modifica- 
tions que  peuvent  subir  les  microbes  dans  le  sérum  des  vaccinés;  on 
ne  se  contentera  pas  d'étudier  leurs  variations  numériques;  on  envisa- 
gera successivement  leur  destruction,  la  rapidité  de  leur  développe- 
mont,  les  changements  survenus  dans  leurs  formes,  leurs  fonctions, 
leur  pouvoir  pathogène-,  enfin  on  déterminera  l'action  du  sang  ou  du 
sérum  sur  leurs  toxines. 

Rôle  des  humeurs  dans  l'immunité  artificielle.— Les  premiers 
auteurs  qui  ont  recherché  si  les  propriétés  bactéricides  augmentent  à  la 
suite  de  la  vaccination,  sont  généralement  arrivés  à  des  résultats  néga- 
tifs; ils  étudiaient  la  végétation  des  microbes  dans  des  bouillons  préparés 
avec  les  tissus  des  animaux  réfractaires.  Or,  tandis  que  Schottelius 
constatait  que  le  bacille  du  rouget  pousse  difficilement  dans  les  milieux 
de  culture  obtenus  avec  les  muscles  des  animaux  ayant  succombé  à 
cette  infection,  Bit  ter  arrivait  à  un  résultat  différent.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  on  taisait  subir  une  altération  aux  tissus,  et  nous  savons 
aujourd'hui  que  le  chauffage  détruit  les  propriétés  bactéricides  des  ma- 
tières albuminoïdes. 

Pour  réaliser  une  expérience  concluante,  il  importait  donc  d'étu- 
dier comparativement  le  développement  clés  microbes  dans  les  humeurs 
des  animaux  normaux  et  vaccinés.  Après  quelques  tentatives  de  Metch- 
nikov,  Gamaleïa,  Nuttal,  nous  avons  abordé  la  question,  avec 
M.  Charrin.  Nos  premières  recherches  (Académie  des  sciences. 
4  novembre  1889)  confirmées  récemment  par  M.  Wassermann,  ont 
porté  sur  le  bacille  pyocyanique  et  nous  ont  permis  d'établir  que  la 
vaccination  augmente,  dans  des  proportions  extrêmement  marquées,  les 
propriétés  bactéricides  du  sang.  Nous  avons  reconnu  ensuite  (Société 
de  biologie.  M)  avril  1890)  que  le  bacille  du  charbon  symptomatique 
se  développe  difficilement  dans  h1  sérum  des  animaux  vaccinés.  Dans 
les  deux  cas.  les  différences  sont  si  marquées  qu'il  n'est  nullement 
utile  de  recourir  à  la  méthode  des  plaques:  il  suffit  de  regarder  les 
cultures,  même  à  l'œil  nu,  pour  reconnaître  celle  qui  a  été  laite  dans 

le  sang  de   l'animal   rélVactairo. 

Les  laits  confirmatifs  n'ont  pas  lardé  à  surgir;  Behring  et  Nissen 
établirent  (pie  le  sérum  devient  fortement  bactéricide  chez  les  animaux 
vaccinés  contre  le  vibrion  avicide.  Z&sslein  obtint  des  résultats  ana- 
logues avec  I»1  vibrion  cholérique;  Emmerich  et  Mastbaum  avec  le 
bacille  du  rouget,  Nicolas  avec  le  bacille  diphtérique*. 

Cependant  quelques  exceptions  ont  été  citées,  qui  ont  semblé,  à 
un  moment,  devoir  ôter  toute  importance,  ou  du  moins  tout  caractère 
de  généralité,  au  rôle  du  sérum  dans  le  mécanisme  de  l'immunité  arti- 
ficielle. La  première  est  celle  (pie  nous  axons  tait   connaître  (Société 
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de  biologie,  25  octobre  L890):  en  étudiant  le  streptocoque  de  l'érysi- 
pèle,  nous  avons  vu  que  le  développement  se  lait  également  bien  < J « i n ^ 
lo  sérum  des  animaux  normaux  el  des  réfractaires.  Quelques  observa- 
teurs ont  soutenu,  do  même,  que  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre 
lo  pneumocoque  n'esl  pas  bactéricide.  11  faut  remarquer  cependant 
qu'avec  ces  deux  microbes  les  résultats  sont  inconstants:  il  arrive  vi- 
vent que  lo  sérum  dos  animaux  vaccinés  contre  lo  streptocoque  ou 
contre  le  pneumocoque  entrave  nettement  la  végétation  microbienne: 
tout  dépend  de  l'échantillon  employé.  Mais  il  suffit  que  le  résultat 
puisse  être  négatif  dans  quelques  cas  pour  que  la  question  mérite  d'être 
étudiée  de  plus  près.  Or,  nous  avons  reconnu  que,  même  si  le  développe- 
mont  numérique  n'est  pas  entravé,  les  fonctions  des  microbes  sont  tellement 
modifiées  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute  l'action  protectrice  dû  sérum.  Nous 
sommes  donc  conduit  à  étudier  les  modifications  que  le  sérum  des  ani- 
maux vaccinés  impose  à  la  morphologie  et  aux  fonctions  des  microbes. 

Action  du  sérum  des  vaccinés  sur  la  morphologie  des  mic- 
robes. Agglutinement  des  microbes.— Nous  avons  montré,  à  propos 
du  sérum  normal,  quelles  sont  les  modifications  que  peut  présenter  la 
forme  de  la  bactéridie  charbonneuse.  L'influence  du  sérum  des  vaccinés 
est  encore  plus  nette. 

Si  l'on  emploie  le  bacille  pyocyanique,  on  voit  que  les  éléments 
sont  réunis  en  chaînettes  de  longueur  variable  et  composées  de  6  à 
10  segments.  La  largeur  de  ces  strepto-bacilles  est  inférieure  à  celle 
des  bacilles  normaux;  la  longueur  des  segments  est  variable;  il  y  en  a 
d'extrêmement  courts,  ayant  sensiblement  la  moitié  d'un  bacille  normal; 
beaucoup  atteignent,  quelques-uns  dépassent  la  longueur  habituelle. 
Le  protoplasma  de  ces  éléments  se  colore  moins  bien  qu'à  l'état  nor- 
mal et  renferme  souvent  de  petites  vacuoles.  Enfin,  ces  bacilles  ont 
une  grande  tendance  à  se  grouper,  et,  au  lieu  de  nager  librement, 
comme  les  bacilles  développés  dans  le  sérum  normal,  ils  s'enchevêtrent 
en  petits  amas,  ce  qui  explique  l'aspect  grumeleux  des  cultures. 

Avec  le  charbon  symptomatique,  les  différences  sont  aussi  mar- 
quées et  aussi  nettes:  à  côté  de  beaux  bacilles  sporulés,  semblables 
à  ceux  qu'on  trouve  dans  le  sérum  normal,  on  voit  des  chaînettes 
formées  d'éléments  très  grêles:  par  places,  on  pourrait  croire  à  une  conta- 
mination accidentelle  par  un  streptocoque;  il  suffit  de  reporter  une 
goutte  de  culture  dans  d'autres  milieux  pour  voir  qu'il  ne  s'y  est  pas 
glissé  d'impuretés. 

Ces  troubles  dans  la  végétation  des  bactéries  expliquent  l'aspect 
spécial  des  cultures:  le  liquide  reste  généralement  clair,  car  les  micro- 
bes se  réunissent  en  petits  grumeaux  qui  tombent  au  fond  des  tubes. 
Ce  phénomène  de  l'agglutinement  que  nous  avons  mis  en  évidence  en 
1889  a  été  étudié  depuis  cette  époque,  par  Metchnikov  avec  le  vib- 
rion avicide  et  le  pneumocoque,  par  Gruber  avec  le  vibrion  cholérique 
et  le  bacille  typhique.  Gruber  a  essayé  de  donner  une  explication  du 
phénomène,  il  admet  que  le  sérum  contient  une  substance  agglutinante 
qu'il  appelle  glabrine  ou  glabrificine  et  qui  ferait  gonfler  la  cuticule 
des  bactéries-,  la  membrane  deviendrait  perméable  aux  alexines,  c'est- 
à-dire  aux  substances  non  spécifiques  qui  pourraient  ainsi  détruire  ou 
léser  le  protoplasma  bactérien. 
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Le  gonflement  de  la  cuticule,  qui  expliquerait  le  phénomène  de 
l'agglutinement,  est  difficile  à  observer  arec  les  bactéries.  Pour  le  mettre 
en  évidence,  il  faut  étudier  des  parasites  plus  élevés.  Nous  avons  obtenu 
d'excellents  résuljbats  en  employant  l'Oïdium  a  1  biea  as  (Sociél  é  de  Bio- 
logie, 4  juillet  1896;  «Revue  générale  dos  Sciences",  30  septembre 
L896).  Il  es1  facile  de  constater,  en  effet,  que  le  sérum  des  lapins  vaccinés 
contre  ce  parasite  devient  un  mauvais  milieu  de  culture;  la  végétation 
de  l'oïdium  y  est  peu  abondante  et  se  fait  sous  forme  de  petits 
grumeaux,  peu  nombreux,  qui  tombent  au  fond  du  tube,  tandis  que  le 
sérum  reste  clair:  la  différence  est  frappante  avec  l'aspect  floconneux 
des  cultures  développées  dans  le  sérum  normal.  L'examen  microscopi- 
ques explique  ces  résultats:  dans  le  sérum  normal,  on  trouve  de 
longs  filaments  et  des  levures;  tous  ces  éléments  sont  bien  isolés 
les  un  des  autres:  dans  le  sérum  des  vaccinés,  on  voit  que  le  proto- 
plasma,  des  formes  en  levures  est  entouré  d'une  membrane  incolore, 
hyaline,  5  à  10  fois  plus  large  que  la  cuticule  normale;  les  éléments 
sont  rarement  isolés;  le  plus  souvent,  ils  sont  réunis  en  groupe  d>> 
5  à  30,  d'où  émergent  les  formes  filamenteuses,  également  remarquab- 
les par  l'épaisseur  de  leur  membrane  d'enveloppe:  il  est  facile  de  se 
convaincre  qu'il  s'agit,  non  d'un  simple  accolement,  mais  d'une  fusion 
des  cuticules,  de  la  formation  d'une  véritable'  zopglée. 

Action  du  sérum  des  vaccinés  sur  les  propriétés  des  mi- 
crobes: atténuation  de  la  virulence.  —  S'il  est  intéressant  de  con- 
naître l'action  du  sérum  sur  la  morphologie  des  microbes,  il  est  encore 
plus  important  de  déterminer  l'influence  qu'il  exerce  sur  leurs  fonctions. 

Dès  nos  premières  recherches  faites  avec  M.  Charrin,  nous  avons 
pu  constater  de  notables  modifications  du  pouvoir  chromogène.  .Mais 
c'est  surtout  la  fonction  pathogène  qu'il  importe  d'étudier. 

En  employant  le  streptocoque  de  l'érysipèle,  nous  avons  établi  (pu1. 
si  le  développement  numérique  se  fait  souvent  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés,  la  virulence  est  considé- 
rablement diminuée.  L'inoculation  sous-cutanée,  pratiquée  avec  la  culture 
ayant  poussé  dans  le  sérum  des  vaccinés,  provoquera  une  légère  plaque 
d'érysipèle  ou  un  petit  abcès;  avec  la  culture  dans  le  sérum  normal, 
on  verra  survenir  une  violente  dermite  ou  une  septicémie  mortelle. 
Mêmes  différences  quand  on  s'adresse  aux  inoculations  intra-veinousos: 
survie  dans  le  premier  cas.   mort  rapide  dans  le  second. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés.  L'action  atténuante  peut  s'observer 
également  avec  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  pneumocoque. 
M.  Courmont  Ta  mise  nettement  en  évidence  avec  le  sérum  anti- 
staphylococcique,  .M.  Nicolas  avec  le  sérum  antidiphtérique.  Enfin, 
bien  qu'il  ne  s'agisse  probablemement  pas  de  microbes,  nous  pouvons 
citer  les  virus  de  la  rage  et  de  la  vaccine,  qui,  d'après  BabéS  et 
Sternberg,  perdent  leurs  propriétés  au  contact  du  sérum  des  ani- 
maux rendus  réfractaires. 

L'atténuation  est  peut-être  dm»  à  des  modifications  que  le  sérum 
des  vaccinés  impose  aux  sécrétions  des  agents  pathogènes.  On  sait,  en 
effet,  que  c'est  surtout  par  les  matières  toxiques  qu'ils  produisent,  que 
les  microbes  agissent  sur  l'économie.  On  est  ainsi  conduit  à  recher- 
cher ce  que  lait    le   sérum   des   vaccinés  sur  les   produits  microbiens. 
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Action  antitoxique  dos  sérums,  —C'est  à  Behring  el  Kita- 
sato  que  nous  sommes  redevables  des   premières  expériences  sur 
sujet,  expériences  qw  ont  eu  pour  résultai  d'ouvrir  une  voie  nouvelle 
à  la  thérapeutique.  Les  faits  som   aujourd'hui  trop   bien   connus  pour 

que  nous  ayons  besoin  d'y  insister.  L'appelons  seulement  'i1"'  te  sérum 
d'un  anima!  vacciné  contre  la  diphtérie,  outre  son  très  Léger  pouvoir 
bactéricide,  a  la  triple  propriété  de  prémunir  contre  la  toxine,  do 
neutraliser  ses  (Mlets.  d'arrêter  les  accidents  qui  se  sont  développés  à 

la   suite   de  son   injection. 

Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  tétanos  est  également  un 
sérum  antitoxine,  comme  l'ont  établi  encore  Behring  et  Kitasato. 
Mais  Roux  et  Va  illard  ont  montré  que,  s'il  préserve  contre  une  ino- 
culation simultanée  de  toxine,  il  reste  inefficace  quand  on  l'injecte 
tardivement,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  animaux  présentent  des 
contractures. 

Il  est  probable  que,  par  certains  artifices  expérimentaux,  on  doit 
pouvoir  préparer  à  volonté  de  sérums  bactéricides  ou  antitoxiques. 
Il  suffit  de  varier  les  méthodes  de  vaccination.  C'est  ce  qui  ressort 
des  recherches  poursuivies  sur  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde. 

Pfeiffer  a  obtenu  un  sérum  bactéricide  contre  le  vibrion  choléri- 
que; les  animaux  avaient  été  vaccinés  au  moyen  de  vibrions  tués  par- 
le chloroforme  et  la  chaleur,  puis  ils  avaient  reçu  des  vibrions  vivants. 
Le  sérum  agissait  parfaitement  contre  la  maladie  produite  par  l'inocu- 
lation intra-péritonéale  du  choléra;  il  échoua  quand  on  l'essaya  sur  des 
animaux  inoculés  par  le  tube  digestif;  car,  dans  ce  dernier  cas,  ce 
sont  les  toxines  seules  qui  agissent,  or  le  sérum  de  Pfeiffer  tuait  les 
éléments  figurés,  mais  il  n'était  pas  antitoxique;  et  de  fait,  Pfeiffer, 
Wassermann.  Metchnikov  ont  reconnu  que  les  animaux  vaccinés, 
réfractaires  à  l'inoculation  virulente,  étaient  aussi  et  même  plus  sensib- 
les que  les  animaux  neufs  à  l'action  des  toxines. 

Pour  préparer  un  sérum  antitoxique,  seul  important  au  point  de  vue 
pratique,  il  a  fallu  accoutumer  les  animaux  au  poison  cholérique.  C'est 
ce  qu'a  fait  Ransom,  dont  les  expériences  ont  été  complétées  par  les 
recherches  fort  précises  de  Roux,  Metchnikov,  Taurelli-Salimbeni. 
Enfin  les  travaux  de  Funck  établissent  que  le  poison  contenu  dans 
le  protoplasma  du  bacille  typhique  provoque,  chez  les  animaux,  l'ap- 
parition de  substances  bactéricides  dans  le  sérum:  elles  rendent  ce 
liquide  très  efficace  contre  l'infection  par  les  microbes  vivants,  mais  ne 
lui  procurent  aucune  action  contre  les  toxines  typhiques. 

Au  contraire,  au  moyen  de  toxines  fort  actives,  M.  Chantemesse 
est  arrivé  à  conférer  l'immunité  au  mouton  et  au  cheval  et  a  obtenu 
ainsi  un  sérum  doué  de  propriétés  antitoxiques. 

Modifications  des  humeurs  chez  les  animaux  prédispo- 
sés.—Après  avoir  étudié  les  modifications  chimiques  survenues  dans 
l'organisme  quand  on  augmente  sa  résistance,  on  est  tout  naturelle- 
ment conduit  à  étudier  ce  qui  survient  dans  les  conditions  inverses. 

Un  grand  nombre  de  procédés  permettent,  comme  on  sait,  d'aug- 
menter la  sensibilité  des  animaux  aux  infections. 

C'est  ce  qu'on  peut  obtenu-,  par  exemple,  en  leur  injectant  les 
produits    solubles    de    certains    streptocoques,    c'est-à-dire  les  cultures 
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filtrées  sur  une  bougie  de  porcelaine  el  non  chauffées.  Les  animaux 
ainsi  préparés,  inoculés  plus  tard,  succombent  plus  rapidement  que  Les 
animaux  neufs.  Or,  dans  ces  conditions,  le  sérum  esl  bien  moins  bac- 
téricide qu'à  l'état  normal:   les  résultats  sont  souvent  tellement   nets 

qu'il  suffît  d'un  simple  examen  microscopique,  pratiqué  de  15  à 
20  heures  après  l'ensemencement,  pour  s'en  rendre  compte.  On  ne 
trouve  qu'une  ou  deux  chaînettes,  par  champ  de  microscope,  dans  les 
préparations  provenant  du  sérum  normal;  dans  celles  qui  sont  faites 
avec  le  sérum  des  animaux  prédisposés,  les  éléments  figurés  sont  innom- 
brables. Les  différences  s'effacent  bientôt  et,  au  bout  de  2  ou  3  jours, 
les  deux  cultures  sont  numériquement  semblables;  mais  elles  ne  sont 
pas  également  virulentes;  les  animaux  qui  reçoivent  la  culture  prove- 
nant du  sérum  des  prédisposés,  succombent  avant  ceux  qui  reçoivent 
la  culture  développée  dans  le  sérum  normal.  Les  écarts  sont  parfois 
très  considérables:  dans  une  expérience,  par  exemple,  un  lapin  qui 
reçut  1  ce.  de  culture  développée  dans  le  sérum  d'un  prédisposé, 
mourut  en  20  heures;  le  témoin,  qui  reçut  la  culture  provenant  du 
sérum  normal,  succomba  en  12  jours.  Dans  une  autre  expérience.  5 
ce.  de  la  culture  du  prédisposé  tua  en  3  jours;  6  ce.  de  la  cul- 
ture du  normal  ne  tua  qu'en  16  jours. 

Les  résultats,  que  nous  avons  obtenus  avec  le  sérum  des  animaux 
prédisposés,  représentent  donc  la  contre-partie  de  ceux  que  nous  a 
fournis  l'étude  du  sérum  des  vaccinés.  Dans  ce  dernier  cas,  le  microbe 
s'atténuait;  ici  il  s'exalte  ou  plutôt  il  paraît  s'exalter;  car  il  semble 
que  le  sérum  des  animaux  prédisposés  agit,  non  sur  le  microbe,  mais 
sur  l'animal  inoculé  dont  il  diminue  la  résistance. 

Le  streptocoque  n'est  pas  le  seul  microbe  qui  sécrète  des  substan- 
ces prédisposantes,  il  en  est  de  même  du  staphylocoque;  dans  ce  cas 
aussi  le  sérum,  comme  l'a  montré  M.  Cour  m  ont,  perd  ses  propriétés 
bactéricides:  suivant  l'expression  de  l'auteur,  il  devient  bactériophile. 

Des  modifications  analogues  se  produisent  dans  bien  des  circon- 
stances. Parfois  la  diminution  de  la  résistance  semble  due  à  une  dimi- 
nution de  l'alcalinité  du  sang.  Cette  hypothèse  explique  comment  le 
surmenage  affaiblit  la  résistance  du  rat  blanc  à  L'infection  charbonneuse; 
on  sait,  en  effet,  que  l'immunité  naturelle  de  cet  animal  dépend  de  la 
haute  alcalinité  de  son  sang;  or  les  analyses  de  Drouin  démontrent 
que  l'alcalinité  faiblit  chez  les  rats  qu'on  a.  contraints  de  faire  un  grand 
travail  musculaire.  De  même,  d'après  Zagari  et  Innocent  i.  l'alcalinité 
du  sang  s'abaisse  chez  les  animaux  soumis  à  Tact  ion  du  chloroforme, 
de  L'acide  tartrique,  de  L'alcool,  chez  les  grenouilles  chauffées  ou  les 
pigeons  privés  de  nourriture;  dans  tous  les  cas.  il  y  a  un  parallélisme 
remarquable  entre  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  et  la  diminu- 
tion de  la  résistance. 

L'influence  de  L'inanition  ressort  surtout  des  expériences  de  Cana- 
lis  et  Morpurgo;  au  bout  de  5  ou  ii  jours  de  jeûne,  le  pigeon  a 
perdu  son  immunité  pour  le  charbon:  à  ce  moment  le  pouvoir  bacté- 
ricide est  nul  ou  presque  nul.  Dans  une  seule  expérience,  le  sang  resta 
bactéricide  et,  cette  lois-là.  l'animal  avait  conservé  son  immunité. 

Gaertner  a  observé  de  même  que  le  staphylocoque  pousse  plus 
abondamment  dans  le  sang  des  Lapins  dont  la  résistance  à  l'infection  a 
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été  affaiblie  au  moyen  d'une  mauvaise  nourriture  ou  de  saignées  suc- 
cessives.  Au  contraire,   si    L'on   pratique   une   saignée   unique,    mê 

abondante,  on  ne  diminue  pas  la  résistance  et,  d'accord  avec  ce  ré- 
sultat, on  constate,  comme  l'ont  montré  Bakunin  e1  Boccardi,  que 
le  sang  esl  resté  bactéricide. 

Enfin,  comme  dernier  exemple,  nous  citerons  les  recherches  pour- 
suivies sur  les  animaux  prives  de  rate.  Montuori  opùv  sur  des  chiens 
et  des  lapins  et  étudie  Faction  de  leur  sang  sur  le  bacile  typhique,  Le 
vibrion  cholérique  et  la  bactôridie  charbonneusse.  11  constate  que,  pen- 
dant les  15  premiers  jours  qui  suivent  l'extirpation  de  La  rate,  le  pou- 
voir bactéricide  du  sang  reste  normal,  puis  il  diminue  et  disparaît 
presque  complètement;  mais  cette  modification  est  passagère  et,  au  bout 
de  4  mois  environ,  le  sang  a  repris  son  action  protectrice.  Ces  divers 
changements  s'accomplissent  plus  rapidement  chez  les  animaux  jeunes 
que  chez  les  animaux  âgés,  plus  rapidement  aussi  chez  les  lapins  que 
chez  les  chiens.  Voilà  des  expériences  fort  intéressantes  qui  expliquent 
peut-être  les  résultats  contradictoires  auxquels  sont  parvenus  les  auteurs 
qui  ont  étudié  les  infections  chez  les  animaux  splénectomisés;  il  faud- 
rait seulement  reprendre  la  question  et  rechercher  si  la  résistance  subit 
des  variations  parallèles  aux  modifications  des  humeurs. 

Modifications  des  humeursaucours  des  infections.— Au  cours 
des  maladies  infectieuses,  il  se  produit  des  modifications  humorales  qui 
sont  fort  complexes  et  fort  difficiles  à  étudier.  Aussi  les  résultats  sont- 
ils  contradictoires. 

Il  semble  que  le  microbe  envahisseur  sécrète  des  substances  qui  ont 
pour  effet  de  diminuer  les  propriétés  bactéricides;  il  prépare  le  milieu, 
l'approprie  à  ses  besoins,  agit  en  quelque  sorte,  comme  la  levure  qu'on  a 
semée  dans  une  solution  de  saccharose.  Mais  ce  qui  rend  le  problème  plus 
difficile,  c'est  que  l'organisme  ne  reste  pas  inactif;  dès  le  début  de  l'infec- 
tion, il  sécrète  des  substances  antibactériennes.  Suivant  que  le  microbe  ou 
l'économie  l'emportera,  on  verra  survenir  une  diminution  ou  une  augmenta- 
tion du  pouvoir  bactéricide.  On  conçoit  aussi  qu'au  cours  d'une  même  infec- 
tion, on  puisse  observer  des  variations  en  sens  inverse.  Dans  le  charbon  par 
exemple,  le  pouvoir  bactéricide  est  accru  au  début  de  la  maladie,  et  dis- 
paraît à  la  fin  (Szekely,  Szana,  Kionka,  Gatti),  c'est-à-dire  au  moment 
où  les  bacilles  passent  en  abondance  dans  le  sang.  Kruse  et  Pansini, 
Gatti  ont  obtenu  des  résultats  analogues  avec  le  pneumocoque. 

Cependant  on  peut  voir  l'état  bactéricide  du  sang  aller  en  augmen- 
tant jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  mortels.  Il  ne  faut 
pas  trop  s'étonner  de  ce  résultat  qui  explique  pourquoi  on  peut  trouver, 
à  l'autopsie,  des  microbes  dépourvus  de  virulence.  Si  l'organisme  a 
succombé,  c'est  que  les  substances  protectrices  ont  été  sécrétées  trop 
tard  ou  trop  lentement  ou  en  trop  faible  quantité,  ou  qu'elles  ont  été 
produites  à  un  moment  où  existaient  déjà  des  troubles  ou  des  altéra- 
tions irrémédiables.  Ce  que  confirme  cette  conception,  c'est  qu'un  ma- 
lade peut  succomber  alors  que  les  agents  pathogènes  ont  été  complè- 
tement détruits.  Cette  mort  tardive  est  évidemment  une  conséquence 
des  lésions  qui  ont  survécu  à  la  disparition  des  microbes. 

Rôle  des  humeurs  dans  la  localisation  ou  la  généralisa- 
tion des  infections.— Il  ne  nous  reste  plus  qu'une  question  à  envi- 
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Bager,   C'est  l'étude  dos  modifications  qui  se  produisent  dans  le  sang 

el  le  sérum,  suivant  que  l'infection  tend  à  rester  locale  ou  au  con- 
traire à  se  généraliser. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  parmi  Les  produits  sécrétés  par  les  mi- 
crobes, il  en  est  qui  favorisent  l'infection,  c'est-à-dire  qui  diminuenl 
la  résistance  de  l'organisme.  D'après  M.  Bouchard,  ces  substances 
agissent  en  empêchant  la  phagocytose  ou  plutôt  la  diapêdèse;  car  leur 
action  porte  sur  les  centres  vaso-dilatateurs;  teux-ci  sont  paralysés 
el  la  congestion  qui  précède  la  sortie  des  leucocytes  ne  peut  plus  se 
produire. 

Cependant  il  est  permis  d'invoquer  en  même  temps  une  modifi- 
cation des  propriétés  bactéricides  des  humeurs,  car  Xissen  a  montré 
qu'on  abolit  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  en  injectant,  dans  les  veines, 
une  grosse  quantité  de  microbes.  Bas  tin  a  repris  la  question  et,  après 
avoir  confirmé  la  découverte  de  Nissen,  a  obtenu  des  effets  analogues 
en  employant  des  cultures  stérilisées  par  la  chaleur,  par  le  chloroforme 
ou  l'éther;  il  a  encore  établi  qu'il  existe  un  rapport  entre  la  dose  injectée 
et  le  degré  de  diminution  du  pouvoir  bactéricide;  il  a  vu  enfin  que, 
lorsque  le  pouvoir  bactéricide  est  aboli  pour  une  espèce,  pour  le  sta- 
phylocoque doré,  par  exemple,  il  peut  l'être  pour  une  autre,  comme 
le  B.  lactis  aerogenes. 

Ces  expériences  si  intéressantes,  qui  font  entrevoir  le  mécanisme 
des  associations  microbiennes  et  expliquent  l'action  des  produits  so- 
lubles  favorisants,  trouvent  des  applications  immédiates  dans  l'étude 
des  infections. 

En  provoquant  des  lésions  locales  qui  se  généralisaient  plus  tard. 
Bastin  a  reconnu  que  l'envahissement  de  l'organisme  est  précédé  d'une 
diminution  du  pouvoir  bactéricide;  le  degré  de  cette  diminution  est  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  l'infection.  Réciproquement  chez  deux 
femmes  atteintes  d'abcès  locaux,  l'auteur  trouva  que  le  sang  était  plus 
bactéricide  que  normalement  vis  a-vis  du  staphylocoque,  ce  qui  explique 
l'absence  d'infection  générale. 

Nature  et  origine  des  substances  bactéricides  et  antitoxi- 
ques.—Si  nous  envisageons  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  rap- 
portés, nous  pouvons  conclure  qu'il  existe  un  parallélisme  remarquable 
entré  les  variations  de  la  résistance  organique  et  les  modifications  de 
l'action  du  sang  sur  les  bactéries.  Ces  corrélations  sont  quelquefois  tel- 
lement parfaites  que.  pour  le  pneumocoque  par  exemple,  la  culture  dans 
le  sérum  donne  la  mesure  de  la  réceptivité  (Kruse  et  Pansini).  Mais, 
nous  ne  saurions  trop  le  faire  remarquer,  les  résultats  ne  sont  compa- 
rables qu'à   la  condition  d'opérer  sur  des  animaux  de  même  espèce. 

Cependant,  ces  faits  n'ont  pas  suffi  à  convaincre  tous  les  savants. 
On  a  fait  aux  théories  dites  humorales  quelques  objections  dont  nous 
allons  examiner  la  valeur. 

Nous  no  nous  arrêterons  pas  sur  les  critiques  erronées;  il  est  bien 
certain,  par  exemple,  que  le  pouvoir  bactéricide  ne  peut  s'expliquer  par 
un  changement  du  milieu  de  culture;  il  ne  tient  pas  à  ce  qu'on  trans- 
porte un  microbe  du  bouillon  dans  du  Sérum;  car  l'action  bactéricide 
n'est  nullement  modifiée  quand  ^\\  sème  dans  le  sérum  d'un  vacciné  un 
germe   provenant    du   Sérum  d'un  animal   normal. 
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La  véritable  objection,  celle  que  nous  voyons  renaître  chaque  jour, 
consiste  à  soutenir  que  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques  n'existeni 
pas  dans  le  sang  tel  qu'il  est  dans  les  vaisseaux,  elles  apparaîtraient 
quand  celui-ci  est  dans  des  conditions  anormales,  quand  il  a  été  coa- 
gulé ou  défibrinô;  ce  serait,  en  quelque  sorte,  une  propriété  artificielle 

se  développant  après  la  mort,  due  peut-être  à,  l'éclatement  des  leuco- 
cytes et  «à  la  diiiussion  des  matières  qu'ils  renferment. 

Niais  admettons  très  volontiers  que  les  leucocytes  produisent  des 
substances  bactéricides  et  antitoxiques:  les  expériences  de  Denys  et 
llavet  m»  laissent,  à  cet  égard,  aucun  doute  au  moins  pour  les  sub- 
stances bactéricides.  Nous  concédons  même  (pie  le  sérum  est  plus  actif 
que  le  sang;  mais  nous  ne  pouvons  admettre  que  le  sang  soit  dépourvu 
de  propriétés  protectrices  *)■ 

Il  serait  vraiment  étrange  que  l'action  bactéricide,  atténuante  ou 
antitoxique  du  sans:-,  variât  parallèlement  à,  l'état  de  la  résistance,  sans 
aucun  profit  ou  aucun  désavantage  pour  l'organisme;  chez  les  animaux 
vaccinés,  par  exemple,  le  sang  aurait  acquis  un  pouvoir  nouveau  qui 
serait,  en  quelque  sorte,  à  l'état  latent,  et  se  manifesterait  seulement 
en  dehors  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  quand  il  n'a  plus  aucune  raison 
d'être.  Mieux  que  tout  raisonnement,  l'expérience  tend  à  démontrer  que 
Tact  ion  protectrice  est  réelle  et  s'exerce  pendant  la  vie.  Le  passage 
des  substances  actives  dans  les  sécrétions  ou  les  transsudations,  dans 
le  lait,  l'humeur  aqueuse,  la  sérosité  des  vésicatoires,  les  liquides  de 
l'ascite,  de  la  pleurésie,  de'  l'hydrocèle,  le  liquide  amniotique  ne  peut 
s'expliquer  qu'en  admettant  dans  le  sang  un  principe  soluble  préexistant. 
Nous  avons  reconnu  d'ailleurs,  que  chez  les  animaux  vaccinés  contre 
ie  streptocoque,  le  sang  vivant,  c'est-à-dire  tel  qu'il  est  dans  les  vais- 
seaux, exerce  une  action  atténuante  de  la  même  façon  que  le  sérum. 

L'expérience  peut  être  réalisée  très  facilement  de  la  façon  suivante. 
On  prend  une  culture  de  streptocoque  dans  du  sérum  normal,  on  en 
injecte  quelques  gouttes  dans  les  veines  d'un  lapin,  qui  servira  de  té- 
moin: un  deuxième  lapin,  inoculé  de  la  même  façon,  recevra  en  plus 
1  à  2  centimètres  cubes  du  sang  d'un  animal  vacciné,  les  deux  injections 
seront  faites  séparément,  de  préférence  par  deux  veines  différentes,  pour 
éviter  tout  contact  entre  la  culture  et  le  sang;  enfin,  un  troisième  lapin 
recevra  un  mélange  de  sang  et  de  culture.  La  seule  difficulté  est  de 
transfuser  le  sang  sans  l'altérer;  il  faut  pour  cela  opérer  très  vite;  voici 
comment  nous  faisons.  L'animal  qui  fournit  le  sang  est  solidement  attaché 
sur  le  dos;  la  carotide  est  mise  à  nu  et  on  y  introduit  une  canule  au- 
dessous  de  laquelle  on  place  une  pince  à  pression  continue;  puis  après 
avoir  lâché  la  pince,  on  aspire  le  sang  avec  une  seringue  ordinaire; 
on  retire  la  seringue  et  on  l'adapte  à  une  canule  placée  d'avance  dans 
la  veine  de  l'animal  qui  doit  recevoir  le  sang;  avec  un  peu  d'habitude, 
on  peut  accomplir  tous  les  temps  de  l'opération  en  moins  de  vingt  se- 
condes. Quand  il  s'agit  d'injecter  le  mélange  de  sang  et  de  culture,  on 
commence  par  introduire  celle-ci  dans  la  seringue;  le  sang  arrive  avec 
une  force  suffisante  pour  que  le  mélange  se  fasse  parfaitement. 

*)  Les  recherches  toutes  récentes  de  Dzerj  go  wsky  établissent  que  les  leucocy- 
tes ne  prennent  aucune  part  à  la  formation  de  l'antitoxine  diphtérique  et  que  le 
sérum  n'est  pas  plus  actif  que  le  plasma. 
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Cette  dernière  expérience,  quand  elle  esl  bien  réussie,  es1  telle- 
ment rapide  qu'on  ne  peut  Invoquer  une  intervention  des  phagocytes; 
d'ailleurs,  si  on  examine  au  microscope  une  gouttelette  du  liquide  injecté, 
on  constate  facilement  que  tous  les  streptocoques  sont  restés  libres;  on 
n'en  trouve  pas  encore  dans  les  cellules.  On  ue  peut  pas  supposer  non 
plus  qu'il  y  ait  eu  un  éclatement  ou  une  altération  des  leucocytes,  car 
ces  éléments  se  conservent  longtemps  dans  le  sang,  et  c'est  justement 
pour  ne  pas  les  altérer  que  nous  avons  toujours  employé  des  culture 
dans  du  sérum  do  lapin:  s'il  y  a  donc  un  effet  produit,  force  est  d'in- 
voqué !•  l'action  de  substances  chimiques,  présentes  dans  le  sang  vivant, 
tel  qu'il  est  dans  les  vaisseaux.  Or,  les  résultats  obtenus  dans  ces  condi- 
tions sont  exactement  les  mêmes  que  lorsqu'on  emploie  du  sérum.  Les 
témoins  meurent  les  premiers,  en  trois  ou  quatre  jours;  les  animaux  qui 
ont  reçu  séparément  la  culture  et  le  sang  succombent  un  ou  deux  jours 
plus  tard;  ceux  qui  ont  reçu  le  mélange  de  sang  et  de  culture  survi- 
vent de  8  à  15  et  même  20  jours. 

Voilà  donc  une  expérience  qui  établit  que  le  sang  vivant  contient 
réellement  une  substance  protectrice  qui  a  le  pouvoir  d'atténuer  les 
streptocoques  avec  lesquels  elle  est  mise  en  contact. 

Il  faudrait  déterminer  maintenant  quelle  est  la  nature  et  quelle  est 
l'origine  des  substances  actives  qu'on  trouve  dans  le  sang. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  faire  rentrer  ces  substances  dans 
le  groupe  des  albumines.  Buchner  les  a  désignées  sous  le  nom  d'alexi- 
nes  et  les  regarde  comme  des  matières  semi-vivantes.  Hankin  divise 
les  protéines  défensives  en  deux  groupes:  les  sozines  qui  se  trouvent 
chez  les  animaux  naturellement  rôfractaires ;  les  phylaxines  qui  ca- 
ractérisent le  sang  des  vaccinés.  Dans  chaque  groupe,  il  décrit  des  myeo 
et  des  toxo  (mycosozine,  toxosozine,  mycophylaxine,  toxophy- 
laxine)  suivant  que  l'action  de  la  protéine  se  porte  sur  le  microbe  vi- 
vant ou  sur  ses  produits,  c'est-à-dire  suivant  qu'il  s'agit  d'une  action 
antibactérienne  ou  d'une  action  antitoxique.  Cette  division  est  accep- 
table; car.,  il  semble  en  réalité  que,  chez  l'animal  normal,  il  existe  une 
substance  bactéricide  banale,  nullement  spécifique;  chez  L'animal  vac- 
ciné, on  trouve  une  substance  spécifique,  de  nature  albuminoïde  comme 
la  précédente,  ayant  peut-être  besoin,  pour  devenir  active,  de  s'unir 
à  celle-ci.  La  vaccination  n'a  donc  pas  pour  effet  d'augmenter  la  quantité 
de  la  substance  active  normale;  elle  fait  apparaître  une  substance  nou- 
velle qui  ne  représente  peut-être  qu'un  groupement  nouveau  des  atomes 
d<'  la  molécule  d'albumine. 

La  chimie  ne  nous  a  pas  donné  le  moyen  de  caractériser  ces  albu- 
mines nouvelles;  elle  ne  peut  nous  dire  si  un  sérum  donné  provient  d'un 
animal  normal  ou  d'un  vaccin»'1.  Peut-être  la  physique  résoudra-t-ollo  le 
problème.  Il  ressort,  en  effet,  d'expériences  encores  inédites  île  M. 
Chabriê,  que  le  pouvoir  rotataire  du  sérum  diffère  notablement  sui- 
vant sa  provenance;  chez,  une  même  espèce  animale,  il  varie  suivant  qu'on 
Ta,    recueilli    SUT    des    sujets    normaux,   des   malades    ou   des  vaccines. 

On  avait  cru  tout  d'abord  que  les  modifications  que  Le  sang  pré- 
sente à  la  suite  de  la  vaccinal  ion.  devaient  s'expliquer  par  la  persi- 
stance dans  l'organisme  de  certains  produits  bactériens.  Cette  idée  semble 
même  trouver  une  confirmation  dans  des  recherches  récentes.    Repre- 
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nant  une  conception  déjà  soutenue  par  .M.  Bouchard,  Buchner  a  bien 
établi  que  parmi  les  produits  microbiens  il  en  qst  m111'  sont  plutôt  des 
substances  toxiques,  d'autres  plutôt  dos  substances  vaccinantes.  C'est 
la  même  idée  qui  semble  avoir  dirigé  les  dernières  recherches  de  Koch. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  aucune  objection  à  formuler.  Mais  dans  la,  con- 
ception de  Buchner.  ce  sont  justement  ces  substances  vaccinantes  qui 
vont  devenir  les  substances  protectrices:  elles  demeurent  dans  l'économie 
et  assurent  son  immunité;  or,  il  résulte»  de  recherches  déjà  anciennes  de 
M.  Bouchard,  de  celles  plus  récentes  de  Behring,  que  ces  substances 
vaccinantes  s'éliminent  rapidement.  Si  l'immunité  persiste,  malgré  leurdis- 
parition,  c'est  que,  sous  leur  influence,  il  s'est  produit  un  changement  dans 
la  vie  de  l'être.  La  nutrition  des  cellules  a  été  modifiée  et  l'incitation 
qu'elles  ont  reçue  les  engage  à  fabriquer  des  substances  nouvelles. 

Avant  môme  d'étudier  expérimentalement  la  question,  M.  Bouchard, 
d'après  les  seules  données  de  la  clinique,  avait  mis  en  évidence  les 
modifications  nutritives  qui  se  produisent  à  la  suite  des  maladies  infec- 
tieuses. 11  avait  fait  remarquer  les  changements  qui  surviennent  dans 
la  croissance,  dans  l'embonpoint,  il  avait  insisté  sur  le  développement 
de  l'obésité  et  l'apparition  des  affections  attribuables  à  un  ralentisse- 
ment de  la  nutrition.  Cette  conception  trouve  une  confirmation  dans 
des  expériences  récentes  de  Charrin  et  Desgrez,  expériences  qui 
établissent  que,  malgré  l'identité  du  régime,  les  animaux  vaccinés  excrè- 
tent moins  d'urée  que  les  animaux  normaux. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'immunité  artificielle  est  due  non 
à  la  persistance  des  substances  microbiennes  dites  vaccinantes,  mais  à 
la  formation  de  substances  nouvelles  par  l'organisme.  Reste  à  savoir 
où  ces  substances  prennent  naissance.  Pour  quelques  auteurs  ce  seraient 
au  niveau  des  leucocytes,  ou  même,  comme  l'ont  soutenu  Hankin  et 
Kanthak,  au  niveau  de  certains  leucocytes,  des  éosinophiles.  En  tout 
cas  ces  substances  resteraient  enfermées  dans  le  protoplasma  des  cel- 
lules où  elles  ont  pris  naissance  et  ne  s'en  échapperaient  qu'après  la 
mort  et  la  destruction  des  éléments  qui  les  contiennent. 

En  face  de  cette  théorie  exclusive,  s'en  dresse  une  autre  qui  attri- 
bue la  formation  des  substances  protectrices  à  toutes  les  cellules  de 
l'organisme,  y  compris  les  leucocytes,  et  soutient  qu'une  partie  de  ces 
substances  diffuse  constamment  dans  le  plasma. 

Pour  qui  envisage  les  lois  générales  de  la  biologie,  la  deuxième 
conception  paraîtra  mieux  cadrer  avec  les  faits  connus:  on  ne  conçoit 
pas  bien,  en  effet,  pourquoi  toutes  les  cellules  étant  impressionnées  par 
les  toxines,  seules  les  cellules  blanches  du  sang  seraient  capables  de 
réagir.  En  réalité,  les  tissus  eux-mêmes  sont  modifiés;  l'expérience  clé- 
montre  qu'ils  deviennent  bactéricides.  Ainsi  le  microbe  du  charbon 
symptomatique  se  dévelloppe  mal  dans  les  muscles  provenant  d'animaux 
vaccinés  contre  cet  agent  pathogène,  alors  même  que,  par  un  lavage 
prolongé,  on  a  chassé  tout  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux.  Donissen 
a  montré  également  que  les  tissus  des  lapins  vaccinés  contre  le  pneumo- 
coque fournissent  un  suc  capable  d'empêcher  le  développement  de  l'in- 
fection chez  d'autres  animaux. 

Il  n'est  guère  probable  que  les  substances  protectrices  que  ren- 
ferment les   tissus,  y  restent  emprisonnées  et  qu'elles  échappent  à  la 
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règle  des  échanges  entre  les  cellules  el  le  plasma.  Si  l'on  admet  Leur 
diffusion,  on  conçoil  leur  passage  dans  certaines  sécrétions  el  notamment 
dans  le  lait.  Dès  fors  les  modifications  provoquées  par  les  vaccinations 
nous  apparaissent  comme  de  simples  changements  de  l'activité  nutritive. 

Mode  d'action  des  sérums  thérapeutiques.  — Les  découver- 
tes auxquelles  on1  conduit  les  études  sur  l'immunité,  ont  abouti,  comme 
on  saitj  à  une  véritable  révolution  thérapeutique.  Or,  pour  expliquer 
le  pouvoir  curateur  des  sérums.  on  peut  s'appuyer  sur  les  résultats 
obtenus  en  dehors  de  l'organisme:  il  faut  donc  envisager  successivement 
l'action  des  sérums  bactéricide  et  antitoxique. 

Supposons  d'abord  un  sérum  bactéricide.  On  peut  penser  ((n'intro- 
duit dans  un  organisme  neuf,  il  va  entraver  la  végétation  et  troubler 
les  fonctions  cki  microbe  qu'on  a  inoculé.  Dans  cette  conception,  la 
sérothérapie  ne  constitue,  suivant  la  remarque  de  M.  Bouchard,  qu'un 
cas  particulier  de  la  thérapeutique  antiseptique.  On  a  fait  bien  des 
objections  à  cette  manière  de  voir;  quelques  savants  ont  prétendu  que 
les  substances  thérapeutiques  sont  absolument  distinctes  des  substances 
anti microbiennes.  Cette  idée  a  été  défendue  avec  grand  talent  par  Metch- 
nikov  et  par  Bordet.  Déjà,  en  étudiant  le  sérum  anticholérique, 
Fncnkel  et  Sobernheim  avaient  reconnu  que  le  sérum,  chauffe  à 
60°,  perdait  son  action  bactéricide  mais  conservait  son  pouvoir  préventif. 
il  conférait  encore  l'immunité  aux  cobayes  auxquels  on  l'injectait.  Bor- 
det reprend  l'expérience  et  montre  qu'en  ajoutant  au  sérum  préventif 
chauffé  une  certaine  quantité  de  sérum  normal,  le  pouvoir  bactéricide 
reparait.  Ce  résultat  fort  curieux  tend  à  prouver  que  le  sérum  d'un 
animal  vacciné  renferme  deux  substances,  l'une  préventive,  qui  résiste 
à  60°,  c'est  la  substance  spécifique;  l'autre,  substance  banale,  détruite 
par  la  chaleur,  c'est  la  substance  bactéricide  ou  alexine,  qui  se  rencontre 
dans  tout  sérum.  Pour  expliquer  l'action  du  sérum,  Bordet  admet  (pie 
la  substance  préventive  exerce  sur  le  microbe  une  action  défavorable 
et  le  rend  capable  de  ressentir  plus  vivement  l'action  de  l'alexine  banale, 
de  la  substance  bactéricide. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  dehors  de  l'organisme  que  ces  ré- 
sultats se  produisent;  Fncnkel  et  Sobernheim  ont  observé  des  faits 
comparables  en  opérant  sur  l'animal  vivant;  ils  injectent  à  des  cobayes 
le  sérum  vaccinal,  préalablement  chauffé  à  70°;  ils  introduisent  par 
conséquent  un  sérum  préventif,  mais  non  bactéricide;  ov  le  sérum  (les 
animaux  ainsi  traités  acquiert  le  pouvoir  bactéricide  qui  avait  disparu 
du  sérum  injecté.  Cette  expérience  tend  à  établir  que  le  pouvoir  bacté- 
ricide des  animaux  vaccinés  dépend  réellement  de  la  combinaison  d'une 
substance  spécifique  avec  une  substance  banale;  mais  elle  montre  aussi 
<pie.  m  l'animal  devient  réfracta  ire.  c'est  seulement  parce  (pie  la  sub- 
stance bactéricide  se  reproduit.  Peut-être  peut-on  encore  conclure  de 
ces  laits  (pie  l'organisme  n'est  pas  Complètement  passif,  qu'il  ne  se  laisse 
pas  seulement  imprégner  par  la  matière  protectrice,  qu'il  contracte  une 
combinaison  avec  elle.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  question  de  détail  et  la 
conception  générale  qui  se  dégage  d(»  ces  faits  peut  être  comprise  dans 
une  formule  très  simple:  les  sérums  antibactériens  sont  capables  de 
conférer  l'immunité,  parce  qu'ils  donnent  au  sang,  aux  humeurs,  aux 
tissus  de  l'organisme  un  pouvoir  bactéricide. 
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La  même  conception  peut-elle  s'appliquer  aux  sérums  antitoxiques? 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  simple  que  ''  ('x- 
pliquer  leur  mode  d'action.  L'idée  qui  vient  tout  de  suite  à  l'esprit, 
et  ce  fut  celle  de  Behring,  c'est  d'admettre  que  l'antitoxine  neutralise 
la  toxine,  comme  un  acide  neutralise  une  base:  le  sérum  contiendrait 
un  vrai  antidote,  qui  détruirait  le  poison,  d'où  le  nom  de  toxinicide 
qu'on  lui  a  parfois  donné. 

La  conception  de  Behring  a  été  combattue  par  Buchner,  Ehrlich, 
Bouchard,  lioux,  Vaillard,  Calmette. 

Si  le  sérum  neutralisai  exactement  la  toxine,  le  mélange  devrait 
être  complètement  inoffensif;  or  il  n'en  est  rien:  en  injectant  des  quan- 
tités progressivement  croissantes,  il  arrive  un  moment  où  la  toxine 
agit;  on  pourra  alors  mettre  autant  de  sérum  qu'on  voudra,  il  n'y  aura 
plus  aucun  effet  antitoxique. 

Une  deuxième  objection  a  été  formulée  par  Buchner;  d'après  cet 
auteur  un  mélange  inoffensif  pour  un  animal  peut  être  actif  pour  un 
animal  d'autre  espèce. 

Enfin  Roux  et  Vaillard  ont  montré  qu'un  mélange  inactif  pour 
des  animaux  neufs  tue  les  animaux  qui  ont  été  vaccinés  contre  le  vi- 
brion de  Massouah,  ou  qui  reçoivent  divers  microbes,  tels  que  le 
bacille  de  Kiel  ou  le  coli-bacille. 

La  conclusion  s'impose:  puisque  l'antitoxine  n'agit  pas  sur  la  toxine, 
c'est  qu'elle  agit  sur  l'organisme  lui-môme;  c'est  qu'elle  met  les  cellules 
dans  un  état  tel  qu'elles  ne  se  laissent  plus  influencer  ou  peut-être  ne 
se  laissent  plus  pénétrer  par  le  poison.  Dès  lors  toutes  les  parties  de 
l'organisme  pourront  conserver  leur  activité:  les  centres  vaso-moteurs, 
suivant  la  conception  de  M.  Bouchard,  continueront  à  agir  et  assu- 
reront la  diapédèse  et  la  phagocytose. 

Ainsi,  sous  l'influence  du  sérum  antitoxique,  comme  sous  l'influence 
du  sérum  bactéricide,  l'immunité  s'établit  parce  que  l'organisme  est 
imprégné  de  substances  solubles  qui  entravent  l'action  des  microbes  et 
de  leurs,  toxines;  seulement,  en  cas  de  sérum  bactéricide,  les  produits 
agissent  parce  qu'ils  diminuent  la  résistance  des  microbes;  en  cas  de 
sérum  antitoxique,  les  produits  agissent  parce  qu'ils  augmentent  la 
résistance  de  l'organisme.  Dans  les  deux  cas,  l'économie,  dit-on,  ne 
réagit  en  aucune  façon,  elle  subit  une  simple  imprégnation:  c'est  une 
immunité  passive. 

On  sait  au  contraire  que  l'immunité  conférée  par  des  virus  vivants 
ou  des  produits  solubles  est  une  immunité  active,  c'est-à-dire  due 
à  une  réaction  de  l'organisme,  incitée  par  les  toxines.  Aussi  doit-il 
s'écouler  un  certain  temps  avant  l'apparition  de  l'immunité,  quand  on 
emploie  un  vaccin;  au  contraire,  l'immunité  est  établie  immédiate- 
ment quand  on  injecte  du  sérum;  mais,  dans  le  cas  de  vaccin,  l'im- 
munité est  durable,  parce  que  la  nutrition  a  été  modifiée  et  qu'il  doit 
s'écouler  un  temps  assez  long,  avant  qu'elle  revienne  à  son  type  normal. 
Dans  les  cas  de  sérothérapie  l'immunité  est  passagère,  car  les  matières 
étrangères  ne  peuvent  séjourner  longtemps  et  sont  rapidement  éliminées. 
Il  résulte  encore  de  cette  comparaison  que  l'immunité  active  s'établit 
lentement,  mais  va  en  augmentant  peu  à  peu;  l'immunité  passive  est 
d'emblée  à  son  maximum  et  décroit  presque  aussitôt. 
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Toutes  ers  distinctions  sont  jusqu'à  un  certain  poinl  acceptables.  Mais 
peut-être  a-t-on  un  pou  trop  négligé  le  rôle  de  l'organisme  dans  le  mécanis- 
me de  l'immunité  passive;  autrement  dit,  l'économie,  même  dans  ce  cas. 
semble  prendre  au  processus  une  part  plus  active  qu'on  ne  l'avait  cru. 

Si  le  sérum  a  vraiment  une  action  immédiate,  ce  qui  est  incontes- 
table, les  substances  protectrices  qu'il  contient  semblent  néanmoins  aug- 
menter pendant  les  jours  qui  suivent  son  introduction;  c'est  n>  que 
tendent  à  démontrer  quelques  expériences  que  nous  avons  entreprises 
sur  ce  sujet. 

On  peut  d'ailleurs  mettre  en  évidence  les  réactions  qui  surviennent 
sous  l'influence  du  sérum  en  étudiant  les  cellules  de  certains  tissus  et 
notamment  de  la  moelle  des  os. 

Les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  avec  l'aide  de  M.  Josué, 
établissent  que  l'injection  d'un  sérum,  normal  ou  thérapeutique,  pro- 
voque une  abondante  prolifération  des  cellules  de  la  moelle  osseuse. 
seulement  l'aspect  histologique  diffère  suivant  le  sérum  qu'on  emploie. 
Si,  opérant  sur  le  lapin,  on  injecte  2  ce.  du  sérum  d'un  autre  Lapin, 
on  trouvera  une  prolifération  modérée  portant  sur  toutes  les  variétés 
de  cellules,  mais  surtout  sur  les  lymphocytes;  avec  1  ce.  de  sérum  de 
cheval,  les  modifications  sont  analogues,  mais  plus  marquées.  Au  con- 
traire, le  sérum  antidiphtérique  provoque  des  modifications  spéciales:  la 
prolifération  est  beaucoup  plus  active  et  porte  surtout  sur  les  lympho- 
cytes et  les  globules  rouges  nucléés;  aussi  peut-on  arriver  à  reconnaî- 
tre, au  microscope,  la  moelle  des  animaux  qui  ont  reçu  le  sérum 
antidiphtérique  et  à  la  différencier  de  la  moelle  modifiée  par  les  injec- 
tions de  sérum  normal. 

Il  est  possible,  probable  môme,  que  des  modifications  analogues 
se  produisent  dans  d'autres  tissus.  Mais  il  est  assez  difficile  d'attribuer 
à  ces  manifestations  cellulaires  une  signification  précise.  On  peut  sup- 
poser seulement  qu'elles  sont  en  relation  avec  la  production  et  l'éla- 
boration de  substances  protectrices.  Pour  vérifier  cette  hypothèse,  nous 
avons  étudié  le  pouvoir  antitoxique  des  extraits  d'organes  prélevés  chez 
des  animaux  qui  avaient  reçu  auparavant  des  injections  de  sérum  an- 
tidiphtérique: les  animaux  étant  sacrifiés  par  hémorragie,  le  système 
circulatoire  était  débarrassé  du  sang  par  un  lavage  prolongé.  Or,  tous 
les  tissus  et  les  organes  se  sont  montrés  capables  d'entraver  l'intoxi- 
cation diphtérique:  la  moelle  des  os,  les  reins,  les  muscles  ont  été 
particulièrement  actifs.  Il  est  donc  probable  que  les  diverses  cellules 
de  ces  tissus,  impressionnées  par  l'antitoxine,  deviennent  aptes  à  en 
fournir  de  nouvelles  quantités.  L'immunité  sérothérapique  n'est  donc  pas 
absolument  passive:  il  se  produit  une  intervention  organique.  11  n'y  a  pas 
simple  imprégnation  de  l'économie  par  des  substances  protectrices:  il  y  a 
secondairement  production  plus  ou  moins  marquée  de  substances  nouvelles. 

Conclusions.  -Arrivé  au  terme  die  notre  étude,  nous  pouvons 
mieux  comprendre  quelles  sont  les  grandes  causes  de  L'immunité  et  nous 
pouvons  pénétrer  dans  le  mécanisme  mis  en  œuvre  par  l'économie  pour 
résister  au\  infections. 

11  nous  a,  ete  facile  de  démontrer  que  les  conditions  physiques  ne 
sont  pas  capables  d'expliquer  Le  phénomène  que  nous  étudions:  il  faut, 
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de  toute  nécessité,  taire  intervenir  des  causes  chimiques  ou  vitales. 
('"est  ce  qu'on  met  surtoul  en  évidence  en  étudiant  l'immunité  acquise. 
Mais  les  changements  qui  se  produisenl  alors  dans  la  constitution  des 

humeurs  et  îles  tissus  ne  sont  pas  primitifs',  il  relèvent  d'une  direct  ion 
nouvelle  imprimée  à   l'activité  nutritive  des  cellules. 

Les  cellules  peuvent  exercer  leur  rôle  protecteur  par  deux  pro- 
cédés:  en  sécrétant   des  substances  solubles  dont  les  unes  diminuent 

l'activité  des  microbes  (substances  bactéricides  ou  anlimicrobiennes), 
dont  les  autres  augmentent  la  résistance  de  l'organisme  aux  toxines 
(substances  antitoxiques);  — en  englobant,  détruisant,  digérant  les  élé- 
ments figurés. 

Quelle  est  la  part  respective  de  ces  deux  modes  de  défense? 

Si  l'on  admet  qu'il  y  a  véritablement  des  modifications  humorales 
chez  les  animaux  vaccinés,  on  sera  tout  naturellement  conduit  à  leur 
attribuer  l'action  initiale.  Dès  qu'un  microbe  tombe  dans  un  organisme  rendu 
réfractaire,  il  se  trouve  immédiatement  plongé  dans  les  liquides  doués 
d'un  certain  pouvoir  antiseptique;  dès  lors,  les  éléments  les  plus  faibles 
seront  détruits;  les  plus  résistants  présenteront  des  signes  non  douteux 
de  dégénérescence;  cependant  quelques  uns  prendront  le  dessus,  se  dé- 
velopperont et  proliféreront.  Mais,  c'est  une  loi  de  biologie  générale, 
que  les  propriétés  des  cellules  sont  sous  .la  dépendance  du  milieu  où 
elles  se  développent;  la  vie  n'étant  qu'une  adaptation  au  milieu,  on 
conçoit  que,  suivant  l'état  des  humeurs,  les  bacilles  peuvent  acquérir 
des  caractères  ou  des  propriétés  dissemblables.  Or  l'expérience  démontre 
que,  dans  le  sérum  des  vaccinés,  les  microbes  qui  prennent  le  dessus 
sont  souvent  dépourvus  de  virulence  et  quelques  recherches  établissent 
que  les  mêmes  effets  s'observent  dans  l'organisme  vivant:  dès  lors  les 
bactéries  deviennent  incapables  de  sécréter  les  substances  qui  empê- 
chent la  diapédôse.  Les  cellules  migratrices  pourront  donc  accourir  sur 
le  point  envahi  et,  s'attaquant  à  des  parasites  affaiblis  par  les  humeurs, 
en  détermineront  facilement  la  destruction.  Sans  l'intervention  de  la 
phagocytose,  les  microbes  auraient  fini  par  se  développer,  comme  ils 
le  font  dans  les  sérums,  en  dehors  de  l'organisme;  et  la  maladie,  pour 
avoir  été  retardée  dans  ses  débuts  ou  pour  être  atténuée  dans  ses  ma- 
nifestations, aurait  fini  par  éclater;  sans  l'action  préalable  des  humeurs 
rendues  antibactériennes,  les  cellules  auraient  été  incapables  d'englober 
les  éléments  microbiens  et  n'auraient  pu  remplir  leur  rôle  protecteur. 
En  un  mot,  chez  les  animaux  vaccinés,  la  phagocytose  achève  l'œuvre 
commencée  par  les  humeurs.  Les  deux  processus  sont  également  indis- 
pensables pour  assurer  le  triomphe  de  l'organisme. 

Telle  est  la  conception  qui  nous  paraît  cadrer  le  mieux  avec  les 
résultats  actuellement  acquis.  Sans  doute,  comme  toutes  les  théories, 
celle  que  nous  admettons  est  destinée  à  se  modifier  profondément.  Mais 
elle  nous  semble  s'appuyer  sur  des  faits  nombreux  et  précis;  elle  con- 
duit à  cette  conclusion  dernière  que,  si  les  moyens  dont  l'organisme 
dispose  pour  combattre  l'infection  sont  multiples,  ils  relèvent  tous  d'une 
même  origine:  l'immunité  est  une  propriété  d'ordre  cellulaire. 
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Discussion. 

Trot'.  Charrin  iParis):  L'hérédité,  a  dit  le  Prof.  Bouchard  et 
beaucoup  d'autres  après  lui.  est  une  propriété  cellulaire. 

Nous  avons  recherché,  dans  ces  conditions.  Desgrez  et  moi.  L'état 
de  la   nutrition  chez  des  vaccinés. 

Nous  avons  choisi  des  lapins  immunisés  contre  le  bacille  pyocya- 
niquo,  des  lapins  complètement  bien  portants,  ne  se  trouvant  plus  SOUS 
L'influence  des  toxines  vaccinantes,  qui  augmentent  L'urée,— nous  les  avons 
soumis  à  des  régimes  d'entretien  variant  suivant  les  séries,  lait,  carottes. 
lait  et  carottes  réunis;  puis,  après  plusieurs  jours  d'entraînement  à  ce 
régime,  l'alimentation  se  faisant,  de  part  et  d'autre,  d'une  façon  uni- 
forme, nous  avons  analysé  les  urines. 

Sauf  dans  une  série  sur  six  qui  nous  a  donné  de  faibles  diffé- 
rences, nous  avons  vu  que  l'urée  des  réfractaires  était  inférieure  de  '  4. 
1  3,  V2  à  celui  des  sujets  normaux;  il  existe,  chez  ces  sujets,  un  ra- 
lentissement dans  les  oxydations,  les  hydratations,  etc.,  le  type  nutritif, 
sans  doute  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  n'est  pas  ce  qu'il  était 
auparavant;  les  toxines  vaccinantes,  on  le  sait,  ne  séjournent  pas 
indéfiniment,  s'éliminent;  ce  qui  persiste,  c'est  L'impression  subie  par 
les  éléments  anatomiques. 

On  peut  rapprocher  ces  faits  de  ce  qui  a  lieu  chez  certains  saturnins. 

Chez  ces  peintres  les  tissus  amenaient  initialement  les  acides  à 
l'état  d'eau  ou  de  CO2;  le  plomb  pénètre;  il  modifie  les  échanges;  mal- 
gré la  cessation  de  tout  travail  propre  à  faire  pénétrer  de  nouvelles 
parcelles  cette  modification  se  maintient;  les  plasmes  sont  riches  eu 
urates,  en  acides  urique  et  lactique;  l'ouvrier  qui  a  manié  ce  plomb  est 
devenu  goutteux,  bien  que  ce  plomb  ne  soit  pas  lui-même  le  principe 
de  la  goutte. 

Ce  sont  ces  changements  qui  expliquent,  du  moins  en  partie,  l'appa- 
rition des  substances  bactéricides,  antitoxiques,  La  genèse  des  activités 
phagqcytaires,  etc. 

Ces  substances  bactéricides  ou  antitoxiques  exigent  la  participa- 
tion des  tissus  pour  devenir  manifestes:  plusieurs  preuves  l'établissent. 

On  peut  obtenir  des  corps  germicides  que  la  chaleur  détruit  en 
injectant  des  toxines  soumises  à  100:,  donc  ces  toxines  ne  les  conte- 
naient  pas;  en  tout  cas,   la  chaleur  les  aurait  anéantis. 

Va\  second  lieu,  ces  corps  ne  s'éliminent  pas  ou  du  moins  très 
lentement,  d'une  manière  peu  appréciable;  les  toxines  s'échappent  assez 
vite  par  les  urines,  qui  injectées  font  naitre  îles  accidents  révélateurs 
de  ces  toxines. 

En  troisième  lieu,  c'est  quand  ces  toxines  se  sont  en  partie  échap- 
pées que  les  corps  protecteurs  sont  à  Leur  maximum. 

Avec  de  Nittis,  j'ai,  pendant  (h4  Longs  jours,  injecté  un  sérum 
anti-diphtérique  actif  à  des  lapins;  les  urines  de  ces  lapins  intro- 
duites sous  la  peau  de  divers  cobayes  aux  doses  de  \'k  de  20,  de  25 
centim.  cubes,  une  ou  deux  fois  par  jour,  n'ont  nullement  augmenté  leur 
résistance  contre  la  toxine.  Donc,  dans  ces  cas  l'élimination  était  nulle 
ou  non  appréciable;  dans  d'autres  cas,  il  semble  qu'on  ait  mis  en  Lumière 
Cette  élimination. 
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Or,  une   substance   qui   s'élimine,   eesse   d'exister   à   un   moment 

donné  quand  on  ne  l'introduit  pas  sans  cesse,  et  pourtant  L'immunité 
dure  pendant  dos  mois,  des  années. -•-durée  qui  excède  celle  d'une  élimi- 
nation de  substance  en  général. 

Les  corps  protecteurs  s'éliminant  sans  cesser  d'exister,  alors  qu'on 
ne  les  introduit  pas  artificiellement,  on  est  amené  à  admettre  leur  pro- 
duction,  pour  une  part,   par  les  tissus. 

Si  même  on  nie  leur  élimination,  on  aboutit  néanmoins,  cette  (-(in- 
clusion. 

En  effet,  lorsqu'on  fait  pénétrer  du  sérum  antidiphtérique  dans  un 
organisme,  après  quelques  semaines,  on  ne  retrouve  plus  ce  sérum 
dans  cet  organisme;  il  s'est  détruit  par  un  procédé  autre  que  celui  «le 
l'élimination. 

De  nouveau,  en  réfléchissant  à  la  rapidité  de  cette  destruction  et 
à  la  persistance,  à  la  longue  durée  de  l'immunité,  c'est  à  dire  de  l'état 
dû  à  ces  corps  protecteurs,  on  est  conduit  à  invoquer  la  part  des  tissus 
dans  leur  genèse. 

On  arrive  donc  par  des  voies  diverses  à  admettre  que  l'immunité 
s'accompagne  d'un  changement  dans  la  vie  des  cellules,  changement 
variable  suivant  le  processus  bactéricide,  antitoxique,  phagocytaire 
de  cette  immunité,  suivant  son  intensité,  son  degré,  etc. 

Dr.  E.  Ostrowsky  (Berdiansk):  Je  prie  d'insérer  dans  les  Comptes- 
Rendus  de  la  séance  que  je  réclame  la  priorité  pour  la  vaccination 
contre  le  Champignon  du  Muguet  pour  M.  Charrin  et  moi,  sans 
quoi  M.  Roger  n'aurait  pas  pu  faire  ces  observations  sur  la  séro- 
réaction  des  animaux  immunisés.  Avant  nous,  personne  n'est  arrivé  à 
vacciner  les  animaux  contre  les  champignons  supérieurs,  comme  l'Asper- 
gillus  flavescens,  Oïdium  albicans.  etc. 

Voir  pour  historique: 

Charrin  et  Ostrowsky:  Communication  à  l'Académie  des  Scien- 
ces de  Paris,  le  4  juin  1895. 

Ostrowsky:  Thèse  de  doctorat,  le  1-r  juillet  1896. 


Prof.  J.  Denys  (Louvain). 

Résultats  obtenus  par  le  sérum  antistreptococcique. 

Quand  on  compare  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  répandu  l'usage 
du  sérum  antidiphtérique  et  l'opinion  unanime  qui  s'est  créée  au  sujel 
de  son  efficacité,  on  doit  reconnaître  que  le  sérum  antistreptococcique 
a  fixé  à  peine  l'attention  des  médecins  et  que  beaucoup  le  considèrent 
même  comme  une  espèce  de  mythe. 

Les  premières  publications  au  sujet  de  ce  dernier  sérum  ont  suivi 
néanmoins  de  près  l'œuvre  capitale  de  Behring  sur  la  diphtérie. 

En  1895  Roger  l)  a  rapporté  quelques  observations  d'infections 
streptococciques  traitées  par  la  sérothérapie,  mais  depuis  lors  il  semble 
avoir  abandonné  la  question. 

*)  Roger,  in  „Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie",  1S95. 
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Tu  travail  beaucoup  plus  important  est  celui  qui  parai    la  même 

année  dans  les  ..Annales  de  l'Institut  Pasteur",  sous  la  signature  de 
Marmorek  M.  Ce  savant  y  annonçait  qu'il  êtaii  parvenu  à  produire 
chez  le  cheval  un  sérum  d'une  puissance  telle  que  0.2  ce.  injectés 
préventivement  empêchaient  un  lapin  de  taille  moyenne  de  succomber 
à  l'inoculation  d'un  millionième  de  centimètre  cube  d'une  culture  dont 
un  dix-millionième  tuait  les  témoins  en  trente  heures. 

Dans  le  même  mémoire,  l'auteur  rend  compte  des  essais  faits  avec 
son  sérum  dans  les  infections  streptococciques  (êrysipèle.  lièvres  puerpé- 
rales, phlegmons,  etc.)  et  trouve  que  la  nouvelle  médication  exerce  sur 
les  diverses  formes  de  l'infection  une  influence  curative  très  marquée. 

Depuis  lors,  le  sérum  de  Marmorek  a  été  essayé  par  beaucoup 
de  praticiens,  mais,  dans  leur  ensemble,  les  résultats  ne  paraissent 
guère  confirmer  les  espérances  que  les  travaux  de  Marmorek  avaient 
suscitées. 

En  même  temps  que  Roger  et  Marmorek,  M.  Leclef  et  moi, 
nous  avions  essayé  de  notre  côté  de  produire  un  sérum  antistreptococ- 
cique  et  nous  faisions  connaître,  au  commencement  de  1896,  les  pre- 
miers résultats  auxquels  nous  étions  arrivés  2).  Depuis  nos  premiers 
essais,  c'est-à-dire  depuis  1894,  cette  question  est  restée  continuelle- 
ment à  l'ordre  du  jour  des  travaux  du  laboratoire  de  Bactériologie  de 
Louvain,  et  nous  croyons  être  arrivé  à  produire  un  sérum  très  efficace 
chez  l'homme.  Nous  attribuons  nos  succès  à  divers  facteurs  dont  n'ont 
pas  tenu  suffisamment  compte  ceux  qui  ont  poursuivi   la  même   étude. 

Notre  point  de  départ  a  été  différent  de  celui  de  Marmorek.  Cet 
auteur  prend  pour  organisme  immunisant  un  streptocoque  isolé  d'une 
membrane  chez  un  malade  atteint  d'angine.  On  peut  contester  l'excel- 
lence de  ce  choix;  en  effet,  l'on  sait  que  la  bouche  renferme  des  strep- 
tocoques atténués,  non  pathogènes,  en  grande  quantité  et  rien  ne  nous 
prouve  que  l'organisme  de  Marmorek  soit  un  vrai  streptocoque  patho- 
gène pour  l'homme.  Il  est  vrai  que  l'auteur  autrichien  par  des  passages 
chez  le  lapin  a  donné  à  son  microbe  une  virulence  telle  qu'un  seul 
individu  suffit  pour  tuer  cet  animal  en  24  à  36  heures.  Mais  de  nouveau 
rien  ne  nous  prouve  que  cette  opération  ait  rendu  le  streptocoque  plus 
apte  à  produire  un  sérum  efficace  pour  L'homme.  In  microbe  peut  de- 
venir très  virulent  pour  une  espèce  sans  voir  sa  virulence  croître  dans 
la  même  mesure  pour  d'autres  espèces.  Jusqu'à  preuve  du  contraire 
nous  considérons  l'exaltation  de  virulence  du  streptocoque  de  Marmorek 
comme  une  opération  dont  la  nécessité  ne  se  laisse  pas  justifier  et  qui 
esl  peut-être  nuisible  à  la  production  d'un  bon  sérum  pour  L'homme. 

Nous  ne  sommes  du  reste  pas  seuls  à  faire  des  réserves  sur  le  choix 
l'ail  par  Marmorek. Pour  ne  citer  qu'un  travail  tout  récent,  nous  rap- 
pellerons que  Co ur  m  ont  rejette  l'identité  du  streptocoque  de  cet  auteur 
avec  les  streptocoques  pathogènes  de  l'homme  8). 

Il  y  a  longtemps  déjà   qu'au  laboratoire  de   Louvain,  on  professe 

des  iloutes  sur  la  vraie   nature  du   microbe  de   Marmorek   et    cela  pour 


'i  Marmorek,  Le  streptocoque  e1  le  sérum  antistreptococcique. 
-i.).  Denys et J. Leclef, ContributioD  à  l'étude  de  sérum  antistreptococcique. 
.Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique",  L896. 
;t)  .1.  Courmont.  Société  de  Biologie,  27  juillet  1897. 
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le  motif  qu'il  oe  détermine  pas  d'érysipèle  proprement  dit,  C^est  un 
streptocoque  essentiellement  généralisant.  Depuis  le  travail  de  II.  De 
Marbaix  sur  la  parenté  des  streptocoques  entre  eus  l)  plus  de  20  de 
ces  organismes  on1  été  isolés,  au  laboratoire  de  Louvain,  dans  diverses 
Infections  chez  l'homme,  e1  tous  produisaient  chez  le  lapin  l'ôrysipèle 
typique.  Si  le  type  Marmorek  se  rencontre  réellement  dans  les  Infec- 
tions streptococciques  de  l'homme,  il  constitue  une  variété  ou  une  espèce 
rare,  dont  l'emploi  n'est  pas  à  conseiller  dans  la  récherche  d'un  9érum. 
Le  point  de  départ  de  nos  recherches  a  été  un  streptocoque  retiré 
à  l'étal  do  pureté  d'un  abcès  d'un  ganglion  cervical.  Aussi  bien  avec 
les  cultures  filtrées  qu'avec  les  cultures  complètes,  vivantes  ou  mortes, 
nous  sommes  arrivé  à  produire  dès  1895,  un  sérum  dont  0,25  ce.  pré- 
servait le  lapin  contre  0,001  ce.  d'une  culture  dans  le  bouillon  d'un 
streptocoque  produisant  un  vrai  érysipèle. 


17  juin  .    .    . 

Lapin  I 
840  grammes 

Lapin  II 
780   grammes 

Lapin  III         Lapin  IV 
620  grammes  1  710  grammes 

0,25  sérum 

0,5  sérum     |  1  c.  c.  sérum 

18    —    .    .    . 

Inoculation  à  tous  de  0,001  c.  c.  de  bouillon. 

19    —    .    .    . 

Demi-oreille 
enflammée. 

Rien. 

Rien . 

Rien. 

21    -    .    .    . 

Erysipèle  des 
trois  quarts  de 
Poreille,  qui 
est  pendante. 

23    —    .    .    . 

Régression. 

— 

— 

— 

28   —    :   .   . 

Inoculation  à  tous  de  0,001  c.  c.  de  bouillon,  sans  injection 
préventive. 

29    —    .    .    . 

Rien. 

Erysipèle  de 
toute  l'oreille. 

Comme 
le  précédent. 

Comme 
le  précédent. 

Depuis  lors,  notre  sérum  a  encore  gagné  en  force  et  actuellement 
nous  en  possédons  dont  2,5  ce.  préserve  un  lapin  contre  0,1  ce.  de 
bouillon,  représentant  5000  doses  capables  de  produire  un  érysipèle 
mortel. 

Dans  nos  premières  expériences,  nous  injections  les  microbes  et  le 
sérum  dans  des  régions  très  distantes:  les  microbes  dans  l'oreille  et  le 
sérum  dans  le  dos;  mais  bientôt  la  continuation  de  nos  études  sur  l'im- 
munité contre  le  streptocoque  nous  fit  adopter  un  second  mode  d'admini- 
stration. Voici  comment  nous  fumes  amené  à  l'essayer. 

Dans  un  travail  fait  en  collaboration  avec  le  Dr.  Leclef2)nous 
avions  pu  établir  que  l'immunité  du  lapin  contre  le  streptocoque  réside 
principalement  dans  une  modification  du  sérum,  qui  a  pour  effet  de 
mettre  en  jeu  l'activité  phagocytaire  des  leucocytes.  Si  l'on  étudie  sur 


!)  H.  De  Marbaix,  Étude  sur  la  virulence  des  streptocoques.  „La  Cellule", 
T.  VIII,  1892. 

2)  J.  Denys  et  J.  Le  clef,  Sur  le  mécanisme  de  l'immunité  chez  le  lapin 
vacciné  contre  le  streptocoque  pyogène.  „La  Cellule",  1895. 
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des  eoupes  les  suites  d'une  injection  de  streptocoque  dans  L'oreille  du 
lapin  normal,  on  constate  que  cette  injection  a  pour  effet  une  diapédèse 
considérable  de  leucocytes,  mais  ceux-ci  n'englobent  que  très  peu  do 
microbes  ei  encore  ce  phénomène  ne  se  produit-il  qu'au  début.  L'immen- 
se majorité  dos  streptocoques  conserve  sa  liberté;  ils  pullulent  et  enva- 
hissent peu  à  peu  toute  l'oreille.  Pendant  cette  invasion  la  diapédèse 
continue j  les  interstices  des  tissus  sont  gorgés  de  leucocytes  en  grande 
partie  vivants,  mais  ceux-ci  montrent  vis-à-vis  des  microbes  une  indif- 
férence complète. 

Chez  les  lapins  vaccinés  contre  le  streptocoque,  on  observe  égale- 
ment la  diapédèse  de  nombreux  leucocytes,  mais  elle  se  complète  d'une 
phagocytose  très  énergique  qui  a  pour  résultat  d'enfermer  rapidement 
les  streptocoques  dans  les  leucocytes  et  d'empêcher  leur  pullulât  ion. 

Pour  mettre  en  évidence  la  façon  dont  se  comportent  les  lapins 
ordinaires  et  les  lapins  vaccinés  il  n'est  nullement  nécessaire  d'étudier 
le  phénomène  sur  les  animaux  mêmes.  On  peut  en  reproduire  les  par- 
ties essentielles  dans  des  tubes.  Il  suffit  pour  cela  de  préparer,  d'un 
côté,  du  sérum  de  lapin  normal  dans  lequel  on  émulsionne  des  leuco- 
cytes du  même  animal,  et,  de  l'autre  côté,  du  sérum  de  lapin  vacciné, 
tenant  en  suspension  des  leucocytes  de  lapin  également  vacciné. 

Si  à  ces  deux  milieux  on  ajoute  une  quantité  convenable  et  égale 
de  streptocoques  virulents,  on  voit  ceux-ci  échapper  à  la  phagocytose 
dans  le  tube  fourni  par  le  lapin  normal  et  pulluler  avec  une  rapidité 
telle  qu'ils  deviennent  une  culture  en  quelques  heures  de  temps,  tandis 
que,  dans  le  tube  provenant  du  lapin  vacciné,  ils  sont  englobés  par  les 
leucocytes  et  ne  parviennent  pas  à  se  multiplier  aussi  longtemps  (pie 
les  leucocytes  restent  vivants. 

Comment  expliquer  cette  différence? 

Une  première  hypothèse  qui  se  présente  est  la  suivante.  Sous  l'in- 
fluence de  la  vaccination,  les  globules  blancs  acquièrent  une  propriété 
nouvelle:  celle  de  phagocyter  les  streptocoques.  C'est  l'interprétation  la 
plus  simple,  mais  ce  n'est  pas  La  vraie  et  voici  pourquoi.  Si  cette  prop- 
riété est  vraiment  inhérente  aux  leucocytes,  il  tant  «pie  ceux-ci  conti- 
nuent à  englober  les  streptocoques  lorsque,  au  lieu  de  les  laisser  agir 
dans  le  sérum  de  lapin  vacciné,  on  les  introduit  dans  du  sérum  de 
lapin  normal.  Or  dans  l'expérience  ainsi  modifiée,  les  leucocytes  du  la- 
pin vacciné  no  se  distinguent  plus  en  rien  des  leucocytes  du  lapin  normal: 
par  contre,  les  leucocytes  de  ce  dernier,  mis  dans  le  sérum  de  lapin 
vacciné,  exercent  une  phagocytose  aussi  énergique  que  les  globules  de 
lapin  immunisé  dans  le  sérum  du  même. 

L'expérience  suivante  le  prouve.  Elle  comprend  4  tubes:  les  2  pre- 
miers, .1.  renfermant  du  sérum  de  lapin  normal:  les  2  suivants.  /;.  du 
sérum  de  lapin  vaccine.  Les  annotations  dans  les  colonnes  (page  83) 
montrent  que  I»1  sort  des  microbes  est  influencé  non  par  la  qualité  des 
globules  (V-glob.  provenant  de  lapin  vaccine:  N-glob.  provenant 
de    lapin    normal),  mais  par  la  qualité  du  sérum.  Les  chiffres  indiquent 

h1  nombre  de   colonies   fournies   par  doux   anses. 

M.  Leclef  et  moi  nous  avons  du  conclure  de  ces  expériences  que 
l'immunité  du  lapin  contre  le  streptocoque  siège  dans  une 
modification  du  sérum  rendant  la  phagocytose  possible.  L'im- 
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munité  dans  ce  cas  est  une  propriété  humorale,  agissant  par 
l'intermédiaire  des  leucocytes. 

Disons  en  passant  que  les  travaux  du  laboratoire  de  Bactériologie 
■de  Louvain  ont  fait  voir  depuis  que  l'immunité  du  lapin  contre  le  pneu- 
mocoque et  le  coli-bacille  trouvait  sa  raison  d'être  dans  un  phénomène 
semblable,  et  que  la  loi,  découverte  à  propos  du  streptocoque,  était 
une  loi  d'une  portée  générale  s'appliquant  à  beaucoup  de  microbes,  et 
non  seulement  au  lapin,  mais  aussi  à  plusieurs  autres  espèces  animales 
(chien,  cheval). 

Pour  revenir  à  nos  streptocoques,  M.  Marchand  et  moi,  nous 
avons  constaté  en  1896  *),  le  phénomène  intéressant  que  voici.  Si  Ton 
ajoute  à  un  mélange  de  streptocoques,  de  leucocytes  et  de  sérum  de 
lapin  normal,  milieu  dans  lequel  la  phagocytose  ne  s'établit  pas,  un  peu 
de  sérum  de  cheval  immunisé  contre  le  streptocoque,  le  développement 
de  cet  organisme  se  trouve  enrayé. 

En  voici  un  exemple. 

Le  sérum  antistreptococcique  provient  de  deux  chevaux  différents; 
l'un  est  ajouté  aux  tubes  III  et  IV,  l'autre  aux  tubes  V  et  VI.  Les 
proportions  de  sérum  sont  de  1  et  2°/0.  (V.  tableau  à  la  page  84). 

Cette  expérience  nous  montre  que  le  sérum  préventif  agit  directe- 
ment sur  le  milieu  infectieux  et  c'est  ce  qui  a  suggéré  à  M.  .Marchand 
et  à  moi,  l'idée  de  faire  agir  le  sérum  directement  sur  le  foyer  micro- 
bien, ou  tout  au  moins  de  régler  l'injection  de  telle  façon  que  les  lym- 
phatiques puissent  apporter  le  sérum  au  foyer  lui-même. 

Nos  premiers  essais  ont  été  faits  sur  le  lapin.  Nous  n'avons  jamais 
réussi  à  enrayer  chez  le  lapin  un  érysipèle  débutant,  même  en  injec- 
tant jusqu'à  10  ce.  de  sérum,  mais  nous  sommes  arrivés  régulièrement 
à  notre  but  en  injectant,  autour  de  la  plaque  érysipélateuse,  un  centi- 
mètre cube  de  sérum  et  même  moins.  L'injection  doit  être  faite  en  plu- 
sieurs endroits,  de  façon  à  circonscrire  la  jeune  plaque,  sinon  l'inflam- 
mation continue  à  se  propager  du  côté  non  injecté.  Sous  l'influence  de 
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l'injection,  la  plaque  cesse  de  s'accroître,  la  température  tombe  et  tout 
le  processus  est  coupé. 

Comme  exemple,  nous  choisissons  l'expérience  suivante: 

L'expérience  porte  sur  cinq  lapins;  le  premier  est  traité  par  le  sérum  normal 
et  le  second  par  le  sérum  antidiphtérique.  Tous  les  deux  présentent  un  fort  érysi- 
pèle;  le  premier  succombe  même  en  moins  de  36  heures.  Chez  les  trois  autres,  le 
sérum  antistreptococcique  enraye  rapidement  la  maladie. 

1°  Lapin  traité  localement  par  le  sérum  d^n  cheval  normal:  Après  onze  heu- 
res, réaction  locale  de  1,5  centimètre  sur  2  centimètres.  T.  40°.  Injection  de  0,75 
c.  c.  en  trois  endroits. 

Dix  heures  plus  tard,  toute  l'oreille  présente  un  érysipèle  grave.  Le  lendemain, 
mort. 

2°  Lapin  traité  localement  par  du  sérum  antidiphtéritique:  Après  le  même 
temps,  réaction  locale  de  3  centimètres  sur  2  centimètres.  T.  39°,8.  Même  injec- 
tion comme  plus  haut. 

Dix  heures  plus  tard,  toute  l'oreille  est  fortement  entreprise. 

3°  Lapin  traité  localement  par  du  sérum  antistreptococcique:  Après  le 
même  temps,  réaction  de  3,5  centimètres  sur  2  centimètres.  T.  :>»>", s.  .M  Orne  in- 
jection. 

Dix  heures  plus  tard,  léger  progrès.  Le  Lendemain,  régression  sans  que  la  ma- 
ladie ait  envahi  toute  la  moitié  antérieure  île  l'oreille.  T.  38°,8. 

4°  Lapin  traité  localement  par  du  sérum  antistreptococcique:  Après  le 
même  temps,   réaction  érysipélateuse  locale  franche.     T.  40°.   Même   injection. 

Vingt-quatre  heures  après,  pleine  régression,  sans  prcjgrès.  La  température  tom- 
be, le  même  jour,  à  38°, 7. 

5°  Lapin  traité  localement  par  du  sérum  antistreptococcique:  Après  le 
même  temps,  réaction  Locale  de  -l  centimètres  sur  1,6  centimètre.  T.  40°, 4.  Même 
inject  ion. 

Dix  heures  plus  tard,  érysipèle  d'une  demi-oreille.  Depuis  lors,  arrêt.  Le  len- 
demain régression  et  température  de  39°. 

Coiic  expérience  montre  qu'une  quantité  de  sérum  très  faible  ré- 
partie avec  à-propos,  parvient  à  réussir  là  où  une  dose  10  et  20  lois 
plus  forte,  injectée  à  distance,  échoue  complètement.  Elle  nous  apprend 
qu'à  côté  d'un  certain  degré  d'immunité  générale,  le  sérum  antistreptococ- 
cique développe  une  immunité  locale  beaucoup  supérieure  à  la  première- 
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Ce  principe,  nous  l'avons  appliqué  autanl  que  possible  au  traitement 
des  streptococcies  chez  l'homme,  e1  il  nous  ;i  donné  'les  résultats  bien 
supérieurs  â  l'injection  faite  au  hazard.  Nous  reviendrons  ultérieurement 
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Comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  la  médication  au  moyen 
du  sérum  antistreptococcique  n'a  pas  rencontré  jusqu'à  présent  beaucoup 
de  faveur.  Au  contraire,  à  tout  prendre,  l'opinion  médicale  s'est  plutôt 
déclarée  contre  ce  remède  ou  tout  au  moins,  dans  sa  grande  masse, 
elle  est  restée  indifférente.  Nous  avons  déjà  donné  certaines  raisons  aux- 
quelles on  doit  attribuer,  d'après  nous,  le  peu  de  succès  de  cette  mé- 
thode, nous  devons  les  reprendre  et  en  ajouter  d'autres. 

Beaucoup  de  tentatives  ont  été  faites  avec  le  sérum  de  Marmorek. 
Or,  d'après  nous,  l'emploi  de  ce  sérum  est  passible  de  plusieurs  ob- 
jections. 

1°  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  été  fabriqué  au  moyen  d'un  streptoco- 
que convenable,  d'un  streptocoque  vraiment  pathogène  pour  l'homme. 
Nous  en  avons  donné  la  raison  plus  haut. 

2°  La  haute  virulence  pour  le  lapin  que  Marmorek  a  donné  à 
son  microbe  n'augmente  aucunement  les  garanties,  les  passages  à  tra- 
vers le  lapin  ayant  peut-être  contribué  à  éloigner  encore  davantage  cet 
organisme  des  races  pathogènes  pour  l'homme. 

3°  Le  streptocoque  de  Marmorek  tue  les  lapins  par  généralisation 
dans  le  sang  et  sans  lésions  notables  à  l'endroit  d'injection.  Les  strep- 
tocoques pathogènes  de  l'homme  produisent  presque  toujours  un  érysi- 
pèle  intense  de  l'oreille. 

4°  Le  pouvoir  préventif  du  sérum  de  Marmorek  est  à  raison  de 
0,2  pour  dix  doses  mortelles  chez  un  lapin  de  taille  moyenne. 

Ce  résultat  peut  paraître  remarquable  à  quelques-uns  mais  nous  ne 
sommes  pas  de  cet  avis.  En  effet,  ces  dix  doses  mortelles  représentent 
uniquement  un  millionième  de  centimètre  cube  de  bouillon. 

5°  Il  est  arrivé  que  le  sérum  de  Marmorek  s'est  montré  dans  les 
mains  de  plusieurs  expérimentateurs  sans  action  contre  le  streptocoque 
de  Marmorek  lui  même  (Petruschky,  Yan  de  Velde).  Cela  est  telle- 
ment vrai  que  Petruschky  s'est  cru  autorisé,  même  en  1897,  à  dé- 
clarer que  le  sérum  antistreptococcique  était  encore  à  découvrir. 

Voilà  d'après  nous  autant  de  reproches  que  l'on  peut  faire  au  sé- 
rum de  Marmorek  en  tant  qu'agent  destiné  à  immuniser,  mais  en  outre 
le  mode  d'administration  est  passible  de  reproches,  tant  au  point  de 
vue  de  la  dose  que  de  l'âge  du  produit. 

6°  La  dose  à  laquelle  le  sérum  antistreptococcique  a  été  généra- 
lement administré,  nous  paraît  beaucoup  trop  faible  pour  traiter  les  in- 
fections graves  ou  occupant  de  grandes  étendues.  Habituellement  ce 
sérum  est  donné  à  la  dose  de  10  ou  de  20  ce.  par  jour.  Pourquoi  a-t-on 
choisi  ces  chiffres?  Nous  ne  parvenons  pas  à  en  saisir  la  raison.  Il  est 
vrai  que  le  sérum  antidiphtérique  se  montre  actif  à  cette  dose,  mais 
que  l'on  n'oublie  point  que  la  quantité  de  ce  dernier  sérum  nécessaire 
pour  immuniser  le  lapin  est  beaucoup  inférieure  à  la  dose  de  sérum 
antistreptococcique  indispensable  pour  défendre  le  même  animal  contre 
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le  streptocoque.  Si  l'analogie  peut  fournir  ici  quelques  indication 

50,   100  el  même  20o  ce.  qu'il  faut  pour  immuniser  L'homme  Contre  le 

streptocoque. 

Il  (vsi  vrai  que  les  partisans  des  petites  doses  conseillent  de  les 
répéter  les  jours  suivants,  mais  ils  semblent  ignorer  que  l'effet  d<i 
doses  espacées  n'est  nullement  cumulatif  et  que  les  premières  on1  perdu 
leur  efficacité  au  moment  où  l'on  injecte  les  suivantes.  M.  Leclef  et 
moi.  avons  en  effet  démontré  que  l'immunité  conférée  aux  lapins  par  le 
sérum  antistreptococcique  ne  s'étend  pas  au-delà  de  quelques  jours.  On 
peut  consulter  à  ce  sujet  avec  fruit  le  petit  tableau  de  la  page  81.  ou 
l'on  voit  que  les  lapins  ont  perdu  le  bénéfice  de  l'injection  après  1 1  jours. 

7°  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sérum  antistreptococcique 
ne  semblent  s'être  nullement  inquiétés  de  la  diminution  d'activité  que 
cette  préparation  peut  subir.  On  admet  tacitement  qu'elle  conserve  ses 
propriétés  pendant  un  temps  considérable.  Or,  des  expériences  faites  au 
laboratoire  de  Louvain  x)  semblent  indiquer  que  le  pouvoir  immunisant 
du  sérum  antistreptococcique  s'affaiblirait  assez  rapidement,  de  manière 
qu'un  échantillon  âgé  de  quelques  semaines  à  peine  aurait  perdu  presque 
toute  son  activité.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  ce  fait, 
si  des  expériences  ultérieures  venaient  le  confirmer. 

Si  l'on  tient  compte  de  tous  ces  points,  on  doit  reconnaître,  d'après 
nous,  qu'en  général  les  tentatives  faites  avec  le  sérum  antistreptococ- 
cique sont  loin  d'être  à  l'abri  de  toute  objection  et  qu'elles  ne  peuvent 
servir  à  juger  définitivement  la  méthode. 

C'est  pour  nous  mettre  à  l'abri  de  ces  reproches  que  nous  avons 
observé  dans  la  production  et  l'emploi  de  notre  sérum  les  règles  sui- 
vantes: 

1°  Se  servir  pour  l'immunisation  des  chevaux  d'un  streptocoque 
appartenant  indubitablement  à  la  race  des  streptocoques  pathogènes  pour 
l'homme.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  notre  streptocoque  provenait 
d'un  abcès. 

2°  Eviter  de  lui  enlever  son  caractère  par  une  accomodation  trop 
prolongée  au  lapin. 

3°  S'assurer  qu'il  continue  à  produire  chez  cet  animal  la  lésion  que 
déterminent  en  général  tous  les  streptocoques  humains:  l'érysipèle  ty- 
pique de  l'oreille. 

4°  Employer  un  sérum  d'un  puissant  pouvoir  d'immunisation,  me- 
suré non  pas  à  un  millionième  de  ce.  de  culture,  mais  à  des  multiples 
de  cette  quantité. 

5°  Injecter  le  sérum  à  des  doses  massives  dans  les  infections  graves 
et   étendues:   100,  200  ce.  et  même  plus. 

6°  N'employer  que  du  sérum  frais,  âgé  tout  au  plus  de  huit  jours. 

C'esl  pour  avoir  observé  ces  différentes  règles  que  nous  avons  pu 
mettre  en  lumière  l'efficacité  du  sérum  antistreptococcique. 

Nous  , -lassons  les  différentes  affections  streptococciques  que  nous 
avons  traitées  comme  suit  : 

1°  Les  péritonites  post-opératoires. 

2°  Les  ôrysipèles. 


i)  J.  Denys,  Le  sérum  antistreptococcique.  Louvain  18%. 


,i.  Denys,  Résultats  obtenus  par  le  sérum  antistreptococcique.  s< 

3°  Los  phlegmons, 

4°  Les  angines. 

5°  Les  fièvres  puerpérales. 

6°  Les  pyémies. 

1.  Los  péritonites  post-opératoires. 

Quoique  cette  complication  des  laparotomies  soil  devenue  très  rare, 
il  s'en  présente  de  temps  en  temps  encore  <ju(41<]ihvs  cas. 

Cette  infection  est  presque  toujours  rapidement  mortelle.  Par  ce 
tait,  elle  constitue  une  pierre  de  touche  de  premier  ordre  pour  l'effi- 
cacité de  la  sérothérapie. 

15  cas  ont  été  traités  par  notre  sérum.  Ils  ont  été  observés  soit 
dans  les  cliniques  universitaires  de  Louvain,  de  Bruxelles  et  de  Gand, 
soit  dans  des  cliniques  privées  de  chirurgiens  de  mérite.  Parmi  ces  cas, 
nous  en  avons  pu  poursuivre  une  demi-douzaine  nous-même. 

Le  traitement  a  toujours  été  institué  quand  le  diagnostic  ne  pré- 
sentait plus  aucun  doute:  douleurs  étendues  à  tout  le  ventre  ou  à  une 
grande  partie,  ballonnement,  pouls  à  100,  120  et  môme  140,  hoquet, 
vomissements  poracôs.  Généralement  la  fièvre  était  modérée. 

Dans  plusieurs  cas,  le  traitement  n'a  été  institué  que  48  heures 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes.  Plusieurs  fois  la  mort  était 
attendue  dans  les  24  heures.  Deux  fois,  les  injections  de  sérum  ont  été 
combinées  avec  les  injections  sous-cutanées  d'eau  salée  physiologique, 
mais  les  insuccès  que  cette  méthode  a  donnés  clans  quelques  cas  où  le 
sérum  n'a  pas  été  injecté  ne  nous  permettent  guère  de  lui  attribuer 
l'issue  favorable. 

Sur  ces  15  cas,  11  se  terminèrent  par  la  guérison.  Celle-ci  se  pro- 
duit quelquefois  avec  une  rapidité  extraordinaire,  en  ce  sens  que  douze 
heures  après  l'injection  la  plupart  des  symptômes  ont  disparu.  Le  plus 
souvent  l'amélioration  est  telle  que  la  malade  peut  être  considérée  comme 
sauvée  après  24  ou  36  heures.  Ce  qui  est  remarquable,  c'est  l'amen- 
dement rapide  de  tous  les  symptômes  dans  presque  tous  les  cas  où  la 
guérison  a  été  obtenue. 

Parmi  les  4  cas  où  le  sérum  a  été  sans  effet,  trois  se  sont  pré- 
sentés à  Louvain.  L'un  remonte  à  nos  premiers  essais  et  nous  pensons 
que  les  doses  n'ont  pas  été  assez  fortes.  Dans  l'autre,  la  malade  était 
à  l'agonie  quand  le  traitement  a  été  institué.  Le  troisième  cas  a  été 
traité  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  (fièvre  légère,  un  vomis- 
sement, pouls  à  110,  ballonnement  et  douleurs  étendues  à  presque  tout 
le  ventre).  Malgré  200  ce.  de  sérum,  administrés  dans  le  courant  du 
jour,  il  ne  s'est  produit  aucune  amélioration  et  la  malade  est  morte  le 
surlendemain.  L'autopsie  révéla  une  péritonite  à  streptocoques  et  à  sta- 
phylocoques, avec  prédominance  des  premiers.  L'insuccès  est  peut-être 
dû  à  l'infection  mixte,  mais,  l'autopsie  n'ayant  pas  révélé  le  moindre 
indice  de  phagocytose  des  streptocoques,  nous  nous  demandons  si  l'échec 
ne  dépend  pas  de  la  nature  du  streptocoque.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point  plus  loin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  de  succès,  11  sur  15,  dans  une  com- 
plication ordinairement  fatale,  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  la 
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rison,  dous  semblent  établir  â  toute  évidence  l'efficacité  du  sérum 
dans  les  péritonites  post-opératoires. 

2,  Érysipèles. 

Nous  devons  distinguer  les  érysipèles  aigus  e1  les  érysipèles  chro- 
niques  et  récidivants. 

A.  Érysipèles  aigus.  —  Au  commencement  nous  traitions  ces 
érysipèles  par  une  injection  faite  dans  le  flanc,  le  plus  souvent  à  une 
grande  distance  du  siège  de  la  dermatite.  Le  sérum  ne  pouvait  atteindre  la 
région  affectée  que  de  seconde  main,  après  s'être  dilué  dans  le  sang. 
Les  résultats  ont  été  beaucoup  plus  inconstants  que  dans  la  péritonite 
post-opératoire.  Quelquefois,  le  processus  s'est  arrêté,  d'autres  fois, 
malgré  la  forte  dose,  100  ce.  de  sérum,  il  a  continué  à  évoluer.  Atout 
prendre,  il  nous  a  semblé  que  l'érysipèle  était  plus  facilement  jugulé 
quand  il  était  peu  étendu,  que  lorsqu'il  occupait  une  vaste  région.  Mais 
même  dans  ce  dernier  cas,  on  pouvait  souvent  constater  une  modifica- 
tion, l'inflammation  devenant  moins  intense  et  se  rapprochant  plutôt  de 
la  congestion  inflammatoire. 

A  partir  du  moment  où  nous  avons  constaté  que  l'on  pouvait  arrê- 
ter l'érysipèle  du  lapin  en  faisant  autour  de  la  plaque  naissante  et  à 
une  petite  distance  de  celle-ci,  de  petites  injections  de  sérum  dans  les 
régions  encore  saines,  nous  avons  commencé  à  traiter  les  érysipèles  de 
l'homme  suivant  le  même  principe. 

Ce  mode  de  traitement  convient  surtout  aux  érysipèles  des  mem- 
bres. Ici  nous  déposions  le  sérum  en  amont  de  la  région  infectée  et 
quelquefois  aussi  en  partie  en  aval.  Dans  6  cas  sur  7,  le  processus  a 
été  coupé  net  et  la  fièvre  est  tombée  après  24  à  36  heures.  Les  doses 
employées  étaient  de  20  à  60  ce.  suivant  l'étendue  du  mal.  Dans  le 
7-e  cas,  l'érysipèle  s'était  propagé  le  lendemain  bien  au-delà  de  la  bar- 
rière d'injection,  mais  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  lit  plus  de  nouveaux 
progrès. 

Pendant  que  nous  eûmes  l'occasion  de  traiter  ces  différents  cas.  il 
s'en  présenta  un  huitième,  ayant  comme  point  de  départ  une  plaie  du 
genou.  Il  nous  parut  trop  bénin  pour  servir  de  pierre  de  touche  à  la 
méthode,  mais  il  s'aggrava  peu  à  peu  et  finit  par  envahir  tout  le  mem- 
bre inférieur* 

Quand  l'érysipèle  siège  aux  membres,  il  est  assez  facile  de  le  cir- 
conscrire; l'opération  est  plus  difficile  à  la  tête  et  au  tronc.  Mais  néan- 
moins nous  avons  pu  recueillir  ici  des  observations  des  plus  intéressantes, 
l'érysipèle  s'echappanl  par  quelque  vide  laissé  dans  la  chaîne  des  injec- 
tions, et  continuant  par  là  son  extension  derrière  la  barrière  qu'on  avait 

eS8ayé   'le    lui   opposer. 

Nous   devons   noter   les  excellents  et   rapides  résultats  obtenus  dans 

des  cas  d'érysipèle  très  graves,  menaçant  la  vie  du  malade.  C'était 
précisément  l'appréhension  de  l'issue  fatale,  l'emportant  sur  la  crainte 

que  tant  de  médecins  ôprQUVenl  pour  le  sérum,  qui  avait  décidé  ceux- 
ci  d'y  recourir.  I. 'injection  de  100  ,'i  L50  rc  a  dans  ces  cas  produit 
presque  toujours  une  amélioration  rapide  (chute  de  la  température,  amé- 
lioration du  sensorium,  de  l'étal  général,  etc.). 
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H.  Érysipèles  chroniques  ou  récidivants.-  Huit  casde  cette 
nature  ont  été  traités  par  le  sérum.  Une  Injection  unique  de  20à  60  ce. 
a  déterminé  dans  tous  les  cas  en  quelques   jours  la  lin  du  processus. 

Dans  deux  cas.  L'érysipèle  remontait  à  9ep1  semaines  el  à  trois 
mois.  Dans  un  cas  la  jambe  présentait  un  ulcère  sans  tendance  a  la 
cicatrisation,  qui  s'est  modifié  immédiatement  et  s'est  cicatrisé  en  deux 
semaines.  Chez  un  malade,  les  récidives  d'ôrysipèle  ont  disparu  pen- 
dant neuf  mois,  pour  revenir  alors,  mais  disparaître  définitivement  après 
une   nouvelle   injection. 

Si  nous  comparons  les  érysipèles  chroniques  ou  récidivants  aux  éry- 
sipèles aigus,  il  nous  semble  que  les  premiers  cèdent  beaucoup  plus 
sûrement  au  sérum  que  les  seconds,  et  qu'ils  sont  justiciables  de  plus 
petites  doses.  On  dirait  que  sous  l'influence  de  la  durée  et  de  la  répé- 
tition des  attaques,  l'économie  a  acquis  un  commencement  d'immunité, 
qu'un  secours  léger,  celui  prêté  par  le  sérum,  transforme  en  immunité 
suffisante. 

3.  Phlegmons. 

Nous  avons  sous  les  yeux  l'histoire  de  cinq  phlegmons  très  graves 
du  membre  supérieur.  Dans  deux,  le  sérum  a  été  employé  comme  der- 
nière ressource  avant  l'amputation;  dans  un  troisième,  il  a  été  employé 
pour  arrêter  le  processus  qui  se  dirigeait  vers  l'épaule  et  menaçait  de 
rendre  impossible  une  amputation  jugée  nécessaire.  Dans  chaque  cas, 
le  sérum  fut  injecté  dans  la  main  et  autour  du  poignet,  dans  les  par- 
ties restées  saines.  L'injection  fut  suivie,  dans  les  24  à  36  heures,  de 
la  chute  de  la  température,  de  l'arrêt  du  processus,  et  d'une  suppura- 
tion de  bonne  nature  des  plus  caractéristiques. 

Ces  cas  de  phlegmons  se  sont  comportés  absolument  comme  les 
oreilles  de  lapin  dont  on  empêche  l'envahissement  total  par  des  injec- 
tions multiples. 

4.  Angines. 

Six  angines  à  fausses  membranes  ont  été  traitées  par  notre  sérum. 
Trois  étaient  particulièrement  graves,  les  fausses  membranes  s'étendant 
au  pharynx  et  aux  fosses  nasales.  Cinq  compliquaient  la  scarlatine,  la 
sixième  une  ablation  double  des  amygdales.  Dans  aucune  ne  fut  trouvé 
le  bacille  de  la  diphtérie,  mais  dans  toutes  le  streptocoque.  Dans  cinq 
•cas,  la  guérison  se  produisit  rapidement,  sans  nouveau  progrès,  après 
une  injection  de  20  à  60  ce.  du  sérum  antistreptococcique.  Dans  le  si- 
xième cas,  très  grave,  une  seconde  injection  fut  faite  le  lendemain  de 
la  première.  A  partir  de  ce  jour,  la  gorge  et  le  pharynx  commencèrent 
à,  se  nettoyer  et  la  guérison  ne  subit  plus  d'arrêt. 

• 
5.   Fièvres  puerpérales. 

Environ  une  trentaine  de  fièvres  puerpérales  furent  traitées  par  le  sé- 
rum. Dans  beaucoup  de  cas,  l'examen  bactériologique  décela  le  strepto- 
coque, dans  les  autres,  cet  examen  ne  put  être  fait,  mais  nous  savons  que 
le  streptocoque  est  l'agent  ordinaire  des  complications  de  l'accouchement. 

Nous  devons  diviser  les  cas  traités  en:  a\  fièvres  légères;  b)  lièvres 
moyennes;  c)  fièvres  graves. 
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a)  Fièvres  légères.  -Un  médecin  des  environs  de  Louvain,  leDr. 
Decloux,  avilit  assisté  dans  le  pays  où  il  pratiquait,  à  plusieurs  épidémies 
de  fièvre  puerpérale  à  forme  souvent  très  béni  une  au  début,  et  dont  plu- 
sieurs cas  s'étaieni  terminés  par  la  mort.  Dans  uue  série  de  5  cas  analogues, 

il  lit  une  injection  dès  le  moment  où  il  fut  appelé  par  les  malades.  Lés  sym- 
ptômes principaux  consistaient  en  fièvre  modérée,  avec  ou  sans  frissons,  en 
malaise  général,  en  douleurs  dans  le  bas-ventre,  sans  foyer  bien  distinct. 

Une  injection  de  50  à  100  ce.  de  sérum  fut  régulièrement   suivi.» 
en  24  à  48  heures  de  la  chute  de  la  température  et  de  la  disparition 
des  autres  symptômes.  Ce  que  nous  trouvons  de  remarquable  dans 
cas.  ce  n'est  pas  la  guérison,  mais  l'amélioration  rapide  qui  suivit  fidèle- 
ment l'injection.  Nous  devons  y  voir  autre  chose  qu'un  effet  du  hasard. 

b)  Fièvres  d'intensité  moyenne.— Cinq  cas  d'infection  moyenne, 
avec  exsudation  dans  les  ligaments  larges  et  fièvre  élevée  (39  à  40°  et  plus) 
furent  traités  à  différentes  périodes  de  leur  existence  par  100  à  200  ce, 
de  sérum. 

A  partir  de  l'injection,  Pexsudat  entra  en  régression  et  la  lièvre 
tomba  graduellement.  Dans  ces  cas  la  température  ne  devient  ordinaire- 
ment normale  qu'après  3,  4  ou  5  jours. 

c)  Fièvres  graves.— Une  vingtaine  de  cas  furent  traités,  rep- 
résentant presque  toutes  les  formes  de  l'infection. 

Parmi  eux,  nous  notons  trois  péritonites  généralisées,  absolument  ca- 
ractéristiques. Chez  l'une  des  malades  les  symptômes  disparurent  en  24  heu- 
res, chez  la  seconde  en  3  jours;  tandis  que  chez  la  troisième  il  ne  se  pro- 
duisit aucune  amélioration,  malgré  300  ce.  et  la  mort  survint  36  heures  après 
le  début  du  traitement.  L'exsudat  fournit  le  streptocoque  à  l'état  de  pureté. 

Le  cadre  de  cette  communication  ne  se  prête  pas  à  une  analyse 
détaillée  des  autres  cas.  Contentons-nous  de  dire  que  Faction  du  sérum 
montra  souvent  une  efficacité  évidente,  d'autres  fois  le  résultat  tut  nul 
ou  très  transitoire.  Ces  cas  malheureux  se  rapportent  pour  la  plupart 
à  des  infections  dont  la  gravité  faisait  prévoir  l'issue  mortelle  à  bref 
délai.  Fièvre  intense  depuis  plusieurs  jours,  empoisonnement  protond. 
pouls  à  120,  laO,  140.  Généralement  les  médecins  ayant  épuisé  toutes 
leurs  ressources,  et  s'apercevant  de  L'imminence  de  l'issue  fatale,  se  dé- 
cidaient à  recourir  au  sérum.  Celui-ci  a  presque  toujours  produit  alors 
une  amélioration  de  12  à  24  heures,  souvent  très  marquée  et  taisant 
espérer  la  réussite;  mais  après  cette  détente,  l'empoisonnement  repre- 
nait son  cours,  et  la  mort  survenait  24  à  48  heures  après.  Ce  que  nous 
avons  vu  de  l'application  du  sérum,  nous  permet  d'affirmer  qu'on  ne 
peut  plus  guère  compter  sur  un  résultat,  quand  il  est  administré  in 
extremis,  même  à  doses  massives.  500  ce  par  exemple. 

6.  Pyémies. 

Quatre  pyémies  ont  été  traitées  par  le  sérum.  Deux  ont  guéri,  deux 
ont  succombé.  L'une  de  ces  dernières  était  une  infection  mixte  (strep- 
tocoques et  staphylocoques). 

A  coté  du  service  (pie  le  sérum  antistreptococciquo  peut  rendre 
dans   le   traitement    îles   infections,   il   en   est    un  autre,  appelé,  ponsons- 

qous,  à  ungrand  avenir:  l'application  du  sérum  comme  moyen  préventif. 
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Nous  ayons  eu  dernièrëmement  deux  exemples  dès  résultats  <illr 
cciic  méthode  semble  appelée  â  procurer.  Le  premier  se  rapporte  â  un 

entant  qui  avait  subi  deux  StaphyloraphieS  difficiles,  niais  sans  résultais. 

la  suppuration  ayant  tait  échouer  la  suture.  L'opération  fut  recommencée 
une  troisième  t'ois  après  une  injection  de  4<)  ce.  de  sérum,  et  la  gué^ 
rison  fut   obtenue  par  première  intention.  Le  second  cas  a  également 

trait  à  une  staphylorapliio;  l'injection  préventive  i'ut  de  50  ce.  et  la  plaie 
guérit  par  première  intention,  presque  sans  gonflement  et  sans  aucun  de 
ces  exsudats  diphtôroïdes  qu'on  observe  si  souvent  dans  ces  opérations. 
La  chirurgie  pourra  tirer  profit  de  l'injection  préventive  dans  d'aut- 
res cas  de  môme  nature,  où  les  plaies  sont  déjà  infectées  ou  exposées 
à  le  devenir  par  leur  situation.  On  peut  même  raisonnablement  espérer 
dos  bénéfices  importants  de  cette  méthode  en  cas  de  guerre,  pour  em- 
pêcher l'infection  par  les  plaies.  Ce  procédé  serait  analogue  à  celui  que 
Nocard  emploie  avec  tant  de  succès  pour  prévenir  l'infection  tétanique 
chez  les  animaux. 

Il  nous  reste  à  revenir  sur  un  phénomène  que  nous  croyons  avoir 
observé  plusieurs  fois.  L'insuccès  complet  du  sérum  dans  certaines  in- 
fections où  l'analyse  révélait  le  streptocoque  à  l'état  de  pureté,  tandis 
que  le  même  sérum  agissait  d'une  manière  extrêmement  rapide  dans 
d'autres  infections  au  moins  tout  aussi  graves. 

M.  Van  de  Velde  *),  sur  notre  proposition,  a  recherché  si  ce  fait 
n'était  pas  dû  à  la  nature  du  streptocoque,  et,  parmi  une  vingtaine  de 
ces  organismes,  il  en  a  étudié  spécialement  un  qui,  mis  in  vitro,  en 
présence  de  leucocytes  et  de  sérum  antistreptococcique,  ne  se  trouvait 
nullement  gêné  dans  son  développement.  Ce  microbe,  qu'il  a  appelé  P, 
produisait  sûrement  chez  le  lapin  un  ôrysipèle  typique,  même  quand 
l'inoculation  d'une  simple  dose  érysipélatogène  était  précédée  de  l'injec- 
tion de  5  ce.  du  sérum  produit  par  le  streptocoque  A,  celui  qui  a  servi 
à  presque  tous  nos  travaux.  Or,  2,5  ce.  de  sérum  A  étaient  capables 
de  préserver  le  lapin  contre  une  dose  5000  fois  pathogène  de  strepto- 
coque A. 

M.  Van  de  Velde  a  immunisé  alors  un  cheval  avec  le  microbe  P 
et  il  a  obtenu  un  sérum  aussi  sensiblement  actif  contre  P  que  l'était  le 
sérum  de  A  vis-à-vis  du  streptocoque  A. 

Enfin  il  a  vacciné  un  cheval  avec  les  streptocoques  A  et  P  à  la 
fois  et  à  obtenu  un  sérum  actif  contre  A  et  P. 

Cette  expérience  montre  qu'on  peut,  en  immunisant  un  cheval  avec 
deux  streptocoques,  produire  un  sérum  actif  à  la  fois  sur  deux  variétés. 

Ces  deux  sérums  A  et  P  sont  sans  action  sur  le  streptocoque  de 
Marmorek. 

Actuellement  nous  vaccinons  clés  chevaux  avec  un  mélange  de  15 
variétés  de  streptocoques.  Il  est  possible  que  nous  obtenions  ainsi  un 
sérum  dont  le  rayon  d'action  sera  beaucoup  plus  étendu  que  celui  de 
notre  sérum  primitif. 


!)  Dr.  H.  Van  de  Velde,  De  la  nécessité  d'un  sérum  antistreptococcique  po- 
lyvalent pour  combattre  les  streptococcies  chez  le  lapin.  «Archives  de  Médecine  ex- 
périmentale", 1897. 
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Tour  finir,  nous  nous  permettrons  de  formuler  quelques  conseils. 

1°  Si  Le  médecin  se  trouve  devant  un  cas  qui  semble  réclamer  le 
sérum  antistreptococcique,  il  tâchera  autant  que  possible  d'être  fixé  par 
l'un  ou  l'autre  moyen  sur  L'espèce  microbienne  qui  produit  la  maladie. 

Au  besoin  il  recourra  à  L'analyse  bactériologique.  Néanmoins  si  Le  «lan- 
ger est  pressant,  dans  les  cas  où  la  présence  du  streptocoque  est  soup- 
çonnée, il  pourra   faire  L'injection  avant  d'être  fixé  définitivement   sur 

l'a  Lient  infectant. 

2°  Il  ne  reculera  pas  l'injection  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  compromise 
par  les  progrès  de  l'infection. 

3°  Il  donnera,  en  une  fois  ou  à  courts  intervalles.  La  dose  conve- 
nable, 100,  200  ce.  s'il  le  faut.  S'il  a  des  craintes  pour  la  réaction 
qui  peut  survenir  huit  à  quinze  jours  après  l'injection,  il  mettra  sa  res- 
ponsabilité à  couvert,  en  exposant  au  malade  ou  à  sa  famille  les  dés- 
agréments auxquels  la  méthode  peut  donner  lieu,  et  en  leur  laissant 
choisir  entre  une  abstention,  qui  est  ou  qui  peut  devenir  éminemment 
dangereuse,  et  une  intervention  assurément  beaucoup  moins  redoutable. 
Nous  tenons  à  répéter  à  ce  sujet  que  les  hautes  doses  de  sérum  que 
nous  avons  injectées,  quoique  étant  quelquefois  suivies  de  réaction  vio- 
lente et  prolongée,  n'ont  jamais  produit  de  symptômes  devant  donner 
des  appréhensions  pour  la  vie  du  sujet. 

4°  On  tâchera,  autant  que  possible,  de  faire  agir  directement  le 
sérum  sur  le  foyer  ou  sur  son  voisinage.  Cette  pratique  trouvera  son 
application  dans  les  infections  superficielles,  érysipèles,  phlegmons,  adé- 
nites, etc.  On  utilisera  également  les  lymphatiques  qui  traversent  la  ré- 
gion infectée  en  déposant  le  sérum  en  amont  de  cette  dernière.  Peut- 
être  aussi  reconnaîtra-t-on  un  jour  l'utilité  de  certaines  opérations  chi- 
rurgicales permettant  de  faire  bénéficier  les  parties  profondes  de  l'appli- 
cation directe. 

Quels  sont  les  bénéfices  que  l'on  peut  attendre  de  L'injection? 

1°  On  peut  espérer  enrayer  de  suite  l'infection  et  provoquer  la 
convalescence  après  un  ou  deux  jours.  On  parviendra  surtout  à  ce  ré- 
sultat en  intervenant  au  début  ou  avec  des  doses  massives. 

2°  Si  l'on  ne  peut  pas  couper  de  suite  l'infection,  on  peut  déter- 
miner une  guôrison  lente,  ou  provoquer  celle-ci,  dans  Le  cas  où  le  tra- 
vail de  la  nature  ou  Les  moyens  thérapeutiques  se  seraient  trouvés  en 

dessous  de   leur  tâche. 

3°  On  peut  empêcher  L'extension  du  foyer  par  L'immunité  conférée 
au  régions  voisines  encore  saines. 

4°  On  peut  empêcher  les  métastases  par  L'immunité  conférée  à  tout 
L'organisme.  Ce  dernier  effet  n'est  pas  douteux  quand  on  pense  que  les 
métastases  sont  en  somme  produites  Le  plus  souvent  par  des  microbes 
isolés  ou  par  de  petites  agrégations  microbiennes  qui,  mises  aux  prises 
avec  des  Leucocytes  agissanl  sous  L'influence  du  sérum  immunisant,  doi- 
vent rencontrer  pour  leur  pullulation  ultérieure,  des  difficultés  autrement 
grandes  que  dans  un  organisme  privé  de  la  précieuse  substance. 

Enfin,  il  est  probable  que  Le  bénéfice  du  sérum  ne  consiste  pas 

lout    entier  dans   la    provocation   à    la  phagocytose,   mais  que  ce  produit, 

par  son  action  antitoxique,  protège  les  organ.es  importants,  tels  que  Le 
cœur  et  le  système  nerveux,  contre  les  poisons  du  streptocoque. 


Cnriiil  e1  René  iVfarie,  Physiologie  pathologique  des  thrombo 

Comme  on  le  voit,  ctti  peut  attendre  du  sérum  dés  effets  dive 
des  effets  Iirimédiats  »ii  des  effets  éloignés,  des  effets  curatifs  et  des 
effets  préventifs,  des  effets  microbicides  <it  dos  effets  antitoxiques.  Chez 
le  lapin,  ces  effets  sont  indéniables,  on  peul  les  produire  à  volonté, 
Bttathômatiquemenl  pour  ainsi  dire  el  c'est  précisémenl  cette  action  sûre 
et  puissante  sur  les  animaux,  bien  plus  que  les  résultats  acquis  jusqu'à 
présenl  chez  l'homme,  qui  nous  t'ait  bien  augurer  de  l'avenir  du  sérum 
antistreptococcique. 

Prof.  Cornil  et  Dr.  René  Marie  (Paris). 

De   la  physiologie  pathologique   des   thromboses    et    des 
coagulations  sanguines . 

L'histoire  de  l'organisation  des  caillots  sanguins  peut  facilement 
se  résumer  en  deux  périodes. 

Dans  une  première  période,  l'organisation  elle-même  est  mise  en 
doute.  Les  uns,  avec  Hunter,  Laennec,  Andral,  prétendent  que 
les  caillots  sanguins  peuvent  s'organiser,  car  ils  ont  vu  dans  leur 
intérieur  se  former  un  réseau  vasculaire.  Les  autres,  avec  Kreysig, 
Meissner,  Bellingham  1),  Cruveilhier  2),  Robin  &  Verdeil  3), 
nient  l'organisation  des  caillots.  Pour  eux,  une  concrétion  sanguine 
est  incapable  de  vie,  et  par  conséquent,  aussi  incapable  d'adhérences 
organiques  et  vitales,  qu'inapte  à  se  pénétrer  de  vaisseaux  sanguins 
et  à  devenir  fibreuse. 

Dans  la  seconde  période,  les  phénomènes  d'organisation  sont  admis 
de  tous-,  ils  sont  irréfutablement  démontrés  et  par  les  observations 
anatomo-pathologiques  et  par  l'expérimentation.  Mais  on  n'est  pas  d'ac- 
cord sur  la  nature  et  l'origine  des  éléments  cellulaires  que  l'on  trouve 
dans  le  caillot  en  voie  d'organisation. 

Pour  MM.  Virchow,  Weber,  Pirogov,  Heyfelder,  Rindfleisch, 
ce  sont  les  leucocytes  du  thrombus,  qui,  modifiés,  anastomosés  et 
transformés  en  éléments  du  tissu  conjonctif.,  forment  les  cellules  d'organi- 
sation. D'après  cette  conception,  l'organisation  du  caillot  se  ferait  par  le 
caillot  lui-même,   sans  l'intervention  d'éléments  provenant  de  la  paroi. 

Bubnov  4)  et  Billroth  admettent  bien  avec  M.  Virchow  que 
les  éléments  d'organisation  sont  les  globules  blancs,  mais  que  ce  ne 
sont  pas  les  globules  blancs  du  caillot,  qu'ils  viennent  dans  l'intérieur 
du  thrombus,  par  diapédèse  à  travers  les  parois  vasculaires. 

L'opinion  universellement  admise  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux 
de  Thiersch  3J,  Waldeyer  6),  Cornil  &  Ranvier  7),    Durante  8), 

!)  Bellingham,  On  deseases  of  the  heart. 

2j  Cruveilhier,  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  III. 

:l)  Robin  et  Verdeil,  Chimie  physiologique  et  pathologique,  t.  III. 

4)  Bubnov, Ueber  die  Organisation  desThrombus.„Virchow'sArch.",BdXLIV. 

3)  Thiersch,  in  .,Handbuch  der  allgem.  und  speciell.  Chirurgie"  von  Pitha 
uncl  Billroth,  Bd.  I.  ' 

6)  AValdeyer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wundkrankheiten.  „Arch.  f. 
path.  Anat.",   1867. 

~)  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  pathologique,  1S69. 

8)  Durante  in  .,  Archives  de  physiologie",  1872. 
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Baumgarten  '),  Ronaut  2),  Troisier  3),  Pick  *),  etc.,  etc.  esl 
que  L'organisation  du  eaillol  par  le  caillot  est  une  erreur;  que  les  élé- 
ments cellulaires  <jui  l'ouï  l'organisation  proviennent  de  la  paroi  vascu- 
laire;  que  ce  sont   pour  les  uns  les  cellules  endothéliales,  pour  d'autres 

Les  cellules  du  tissu  conjonctif;  et  enfin  que  le  réseau  vasculaire  du 
caillot  n'est  qu'une  émanation  du  réseau  vasculaire  de  la  paroi. 

Le  but  de  notre  travail  a  été  de  préciser  le  début,  la  marche, 
la  terminaison  de  l'organisation  des  caillots  intravasculaires;  de  déter- 
miner l'origine  et  la  nature  des  éléments  anàtomiques  qui  eu  sont  les 
agents  actifs,  et  de  comparer  les  phénomènes  d'organisation  des  throm- 
bus  intravasculaires  aux  phénomènes  de  résorption  ou  organisation 
du  sang  épanché  dans  différents  tissus  ou  organes. 

Nos  examens  ont  porté: 

1°  Sur  des  coagulations  sanguines,  produites  expérimentalement 
dans  les  veines  et  les  artères  chez  le  chien.  Les  opérations  ont  été 
les  unes  absolument   aseptiques,  les  autres  plus    ou   moins   septiques; 

2°  Sur  des  pièces  de  phlébites  et  d'artérites  humaines,  recueillies 
à  l'autopsie; 

3°  Sur  plusieurs  cas  de  coagulations  sanguines  intraventriculaircs 
et  intraauriculaires,  en  rapport  avec  des  lésions  d'endocardite; 

4°  Sur  des  hémorragies  pulmonaires  spontanées  chez  l'homme  ou 
expérimentales  chez  le  chien; 

5°  Sur  différents  cas  d'hématomes  sous-cutanés  ou  intramusculaires. 

Phlébites  et  artérites  expérimentales. 

Nous  avons  varié  les  conditions  de  l'expérience  de  façon  à  voir 
quelle  influence  elles  pouvaient  avoir  sur  la  rapidité  et  l'étendue  de 
l'organisation. 

Nous  avons  opéré,  soit  sur  les  vaisseaux  fémoraux  du  chien,  soit 
sur  la  veine  jugulaire  du  même  animal.  Dans  une  première  série  d'ex- 
périences, nous  avons  pratiqué  des  ligatures  aseptiques,  tantôt  en  fai- 
sanl  subir  à  la  veine  le  minimum  de  traumatisme  possible,  dénudât  ion 
soignée  et  ligature  plus  ou  moins  serrée;  tantôt,  au  contraire-,  en  mul- 
ii|tli;int  les  traumatismes  dus  à  la  dénudation  de  la  veine,  et  en  pra- 
tiquant des  ligatures  violentes  et  très  serrées.  D'autres  fois,  nous  avons 
isolé  un  segment  vasculaire,  rempli  de  sang  entre  deux  Ligatures. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  nous  avons  provoqué  la 
formation  d'un  caillot  en  cautérisant  légèrement  la  veine,  à  l'aide  du 
fer  rouge. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  nous  avons  fait  des  opérations 
septiques,  soit  en  ne  prenant  aucune  des  précautions  antiseptiques, 
soil  on  injectant  dans  le  sang  des  cultures  de  staphylocoque  doré, 
après  ligature  d'une  veine,  SOÎI  on  nous  servant  pour  lier  la  veine  d'un  fil. 
préalablement  trempé  dans  une  culture  en  bouillon  de  staphylocoque  doré. 

M  Baumgarten,  Oeber  die  sog.  Organisation  der    Thrombus.  „Centralblatt 

t".  die  medic,   w  iss.",   1876. 

i  Ftenaut,  Phlegmatia  alba  dolens  de  Troisier,  p,  80. 
;!)  Troisier,  Phlegmatia  alba  dolens.  Thèse  d'aggrégation,  1880, 
o  Pick,  Oeber  die  Etoile  «ici-  Endothelién   bei  der  Endarteritiis    post  Ligatu- 

ram.  „Zeitschrifl  i.  Heilkunde",  1885. 
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Dans  tous  les  cas,  nous  avons  obtenu  la  formation  d'un  caillot, 
souvent  très  petit  dans  les  opérations  aseptiques,  beaucoup  plus  vo- 
lumineux el  plus  long  dans  les  opérations  septiques.  Les  phénomènes 
d'organisation  étaient  sensiblement  les  mômes,  leur  intensité  seule  dif- 
férait. Nous  allons  prendre,  comme  type  de  description,  ceux  que  nous 
avons  observés  à  la  suite  de  ligatures  aseptiques. 

Les  premiers  phénomènes  vitaux  réactionnels  <jui  se  montrent 
dès  le  premier  et  le  second  jour  après  la  ligature,  consistent  dans  une 
inflammation  du  tissu  conjonctif  de  la  tunique  externe  et  dans  la  mul- 
tiplication des  cellules  de  l'endothélium  de  la  paroi  interne  de  la  veine. 

Ces  cellules  endothéliales,  plates  et  minces  à  l'état  normal,  se 
gonflent  d'abord.  Le  corps  cellulaire  et  le  noyau  font  saillie  du  côté 
de  la  lumière  du  vaisseau,  mais  la  cellule  tient  encore  à  la  membrane 
interne  vasculaire  par  deux  ou  trois  prolongements  minces  qui  l'y 
tiennent  accrochée.  Bientôt  en  devenant  plus  volumineuse,  la  cellule 
perd  plusieurs  de  ses  points  d'attache,  se  reiève  en  arc  ou  droite,  en 
restant  attachée  par  un  seul  prolongement  à  la  paroi  vasculaire.  Une 
série  de  cellules  endothéliales  proliférées  par  division  directe  se  mon- 
trent alors  perpendiculaires  ou  obliques  à  la  surface  de  la  membrane 
interne,  souvent  pressées  les  unes  contre  les  autres  à  la  façon  d'un 
épithélium  à  cellules  cylindriques  ou  disposées  sans  ordre  en  plusieurs 
couches.,  enchevêtrées,  souvent  anastomosées.  Ces  cellules  continuent 
à  se  reproduire  sur  la  membrane  interne,  de  telle  sorte  que  là  où 
on  en  voit  plusieurs  couches,  celles  qui  touchent  la  membrane  interne 
sont  aplaties  à  sa  surface  et  y  adhèrent,  tandis  que  les  autres  sont 
adhérentes  seulement  par  une  extrémité,  libres  par  l'autre  ou  tout  à 
fait  détachées  et  situées  alors  dans  le  caillot  sanguin. 

Les  cellules  relevées  ou  détachées  se  trouvent  situées  dans  la 
coagulation  sanguine  qui  remplit  la  lumière  de  la  veine  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  ligature,  et  qui  est  formée  de  globules  rouges  au 
contact  les  uns  des  autres,  de  quelques  filaments  de  fibrine  et  d'un 
petit  nombre  de  globules  blancs,  c'est  le  sang  veineux  arrêté  et  coagulé 
par  le  serrement  de  la  veine  sous  la  pression  du  fil  à  ligature. 

Ces  cellules  endothéliales  ont  donc  la  propriété  de  se  détacher 
de  la  paroi  et  de  progresser  dans  le  caillot  comme  des  colonies  mi- 
gratrices; mais  elles  conservent,  par  leurs  prolongements  anastomoti- 
ques,  leurs  relations  primitives  avec  les  cellules  qui  restent  près  de 
la  paroi  ou  qui  lui  sont  encore  fixées. 

Ce  sont  ces  grandes  cellules  qui  deviendront  les  agents  actifs  de 
l'organisation  du  caillot  et  de  la  réparation  cicatricielle  de  la  veine 
au  niveau  de  la  ligature  et  dans  toute  la  région  voisine  où  le  sang 
s'est  coagulé  dans  son  intérieur. 

Lorsqu'on  examine  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  la  ligature  ou 
tout  près  d'elle,  sur  des  coupes  transversales  de  la  veine  à  ce  niveau, 
on  voit  que  la  lumière  de  la  veine,  au  lieu  de  sa  forme  circulaire,  a 
pris  celle  d'une  fente  étoilée  ou  de  l'ouverture  fermée  d'une  bourse. 
Souvent  le  fil  en  se  serrant  a  produit  sur  la  membrane  interne  ou 
les  lames  internes  de  la  tunique  moyenne  un  traumatisme  tel  qu'il  a 
cassé  ou  même  détaché  un  lambeau  de  ces  membranes  qui  flotte  dans 
la  lumière  vasculaire  très  étroite. 
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C'est  à  ce  niveau  que  l'on  voit  fréquemment  de  petits  blocs  de 
fibrine  en  voie  d'organisation.  Les  grandes  cellules  endothéliales  dont 
nous  venons  de  montrer  la  prolifération  et  le  relèvement  s'insinuent  entre 
les  grumeaux  de  fibrine,  elles  se  multiplient  activement  et  conservent  tou- 
jours  leurs  anastomoses  entre  elles  et  avec  les  cellules  de  la  paroi.  Il 
arrive  bientôt  que  le  grumeau  de  fibrine  est  complètement  entouré  d'un 
réseau  de  cellules  anastomosées  entre  elles,  et  que  ce  grumeau  tient  à  la 
paroi,  car  les  cellules  qui  forment  ce  réseau  proviennent  de  l'endotbélium 
de  Pendoveine  et  qu'elles  ont  conservé  leurs  anastomoses  avec  lui. 

On  reconnaît,  en  outre,  que  d'autres  cellules  endothéliales  exi- 
stant à  la  surface  du  bourgeon  de  fibrine  pénètrent  de  là  dans  le  sang 
coagulé  qui  l'entoure  et  vont  ainsi  comme  à  l'aventure  entre  les  glo- 
bules rouges  du  sang  et  les  filaments  minces  de  la  fibrine. 

Ainsi,  quarante-huit  heures  après  la  ligature,  ces  cellules  endo- 
théliales à  protoplasme  membraniforme,  à  gros  noyaux  ovoïdes,  se 
sont  donc  appliquées  contre  des  fibres  ou  grumeaux  de  fibrine  coagu- 
lée près  de  la  paroi,  entourent  déjà  ces  grumeaux  fibrineux  et  les 
unissent  par  leurs  prolongements  protoplasmiques.  Par  ces  anastomoses 
de  cellules  entre  elles,  ces  grumeaux  de  fibrine  sont  déjà  réunis  entre 
eux  et  greffés  sur  la  paroi  interne  de  la  veine  où  ils  forment  un  ou 
plusieurs  bourgeons  sur  une  coupe  transversale. 

En  même  temps,  de  la  surface  libre  de  ces  bourgeons  partent. 
dans  le  caillot  sanguin  qui  les  entoure,  des  cellules  endothéliales  allon- 
gées, allant  souvent  deux  par  deux,  et  alors  parallèles  l'une  à  l'autre, 
qui  entrent  en  exploratrices  dans  le  caillot  formé  de  fibrilles  de  fibrine 
et  de  globules  sanguins.  Ces  cellules  d'avant-garde  suivent  générale- 
ment dans  leur  direction  les  filaments  de  fibrine. 

Dès  le  quatrième  jour  après  la  ligature,  il  s'est  formé  dans  le 
bourgeon  fibrino-cellulaire,  à  l'aide  des  cellules  endothéliales  qui  s'y 
trouvent,  des  néo-capillaires  dont  la  paroi  est  formée  de  grandes  cel- 
lules aplaties.  Ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  rencontrent  d'a- 
bord dans  la  partie  du  bourgeon  qui  est  en  contact  avec  la  membrane 
interne  de  la  veine  fémorale. 

Si  l'on  examine  avec  un  fort  grossissement  les  néo-capillaires 
quatre  jours  après  la  ligature,  soit  au  bord  du  caillot  au  contact  de 
la  membrane  interne  de  la  veine  où  l'organisation  est  la  plus  avancée, 
soit  en  se  rapprochant  du  centre  du  caillot  où  se  trouvent  les  forma- 
tions les  plus  récentes,  on  constate  que  la  paroi  en  est  constituée  uni- 
quement par  des  cellules  plates  en  rapport  immédiat    avec    la   fibrine. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  deux  cellules  plates,  en  forme  de 
tuile  creuse,  s'unissant  par  leurs  bords  contigus,  constituent  la  paroi 
mince  d'un  vaisseau  capillaire. 

Les  sections  transversales  de  ces  néo-vaisseaux  examines  près  de 
la  membrane  interne  montrent  autour  de  la  lumière  vasculaire  une 
bordure  mince  circulaire  de  protoplasme  et  un  ou  plusieurs  noyaux 
appartenant  à  L'endothélium;  les  sections  Longitudinales  montrent  le  même 
endothélium  allongé  suivant  les  bords  de  la  fente  capillaire.  Dans  le 
caillot  moins  organisé  le  revêtement  des  lentes  circulaires  ou  allongées 
des  néo-capillaires  oe  présente  pas  une  bordure  de  cellules  endothéliales 
aussi  complète  et  aussi  caractéristique. 
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Les  uns  et  les  autres  de  ces  néo-capillaires  ne  si  ni  pas  encore 
parcourus  par  du  sang  en  circulation.  On  voil  bien  parfois  dans  leur 
lumière  quelques  globules  rouges  ou  blancs,  mais  ce  sonl  des  hématies 
appartenant  au  caillot  lui-même,  c'est-àrdire  atrophiées,  déformées,  d'un 
volume  moindre  que  les  globules  rouges  vivants.  Elles  sonl  re 
par  hasanl  et  en  petit  nombre  dans  les  fentes  déterminées  par  la 
progression  des  cellules  endothéliales.  Cette  production  de  fentes  vas- 
culaires  et  d'un  rcscau  complet,  avec  ses  anastomoses,  de  vaisseaux 
capillaires  dans  la  fibrine  auprès  de  la  membrane  interne  enflammée 
es4  très  remarquable.  I]  se  produit  du  3-e  au  4-e  jour  après  la  liga- 
ture. A  ce  réseau  capillaire  il  ne  manque  rien  que  du  sang  circulant, 
ce  qui  lui  arrivera  vers  le  6-e<ou  le  7-e  jour,  lorsque  des  vaisseaux  ve- 
rnis des  vasa-vasorum  de  la  membrane  externe  et  moyenne  de  la  veine 
se  seront  anastomosés  avec  lui  à  travers  la  membrane  interne  enflammée. 

Les  globules  blancs  contenus  dans  le  caillot  ne  sont  non  plus  nul- 
lement vivants;  ils  y  sont  en  petit  nombre,  isolés,  ratatinés;  souvent 
ils  ne  présentent  plus  de  protoplasme  et  leurs  noyaux  multiples  se  sont 
eux-mêmes  fragmentés  de  façon  à  représenter  seulement  des  grains  de 
nucléine. 

Tout  autres  sont  les  globules  blancs  que  l'on  rencontre  en  nombre 
plus  ou  moins  notable  dans  la  membrane  interne  enflammée  et  à  sa 
surface,  où  ils  sont  mêlés  aux  cellules  endothéliales,  desquammees  et 
proliférées.  Ces  globules  blancs  paraissent  provenir  de  la  membrane 
interne  et  de  la  membrane  moyenne,  probablement  par  diapédèse  à 
travers  les  vaisseaux  capillaires  des  vasa-vasorum.  Ils  n'ont  d'ailleurs 
pas  de  rôle  essentiel  au  point  de  vue  de  l'organisation  cellulo-vasculaire 
du  coagulum  fibrino-cruorique  et  ils  paraissent  surtout  destinés  à  don- 
ner des  aliments  nutritifs  aux  cellules  endothéliales  proliférées  qui  ont 
un  rôle  exclusif  ou  tout  au  moins  prédominant  dans  le  processus  que 
nous  étudions. 

Au  sixième  jour  après  la  ligature  ou  la  cautérisation  de  la  veine, 
le  caillot  qui  remplit  sa  lumière  est  complètement  parcouru  par  des 
néo-capillaires  au  niveau  de  la  partie  liée  ou  cautérisée  et  uni  soli- 
dement à  la  paroi  par  un  tissu  de  cellules;  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  ligature,  la  plus  grande  partie  du  caillot  est  modifiée  de  la  même 
façon.  C'est  le  moment  où  la  poussée  cellulaire,  l'hypertrophie  et  la 
néoformation  des  cellules  sont  à  leur  maximum  d'intensité. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  les  cellules  endothéliales  sont  les 
agents  essentiels  de  l'organisation  du  caillot  intra-veineux  consécutif  à 
une  ligature.  Ce  sont  elles  qui,  hypertrophiées  et  proliférées  à  la  sur- 
face de  la  membrane  interne  de  la  veine,  entrent  dans  le  caillot,  s'ac- 
colent aux  grumeaux  et  fibrilles  de  fibrine,  forment  là  un  tissu  de 
cellules  anastomosées,  des  vaisseaux  capillaires  anastomosés  en  réseau 
et  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  en  même  temps 
qu'elles  unissent  ce  caillot  organisé  à  la  paroi  de  la  veine. 

Des  phénomènes  d'inflammation  et  de  néo- formation  cellulaires 
analogues  se  déroulent  parallèlement  et  en  même  temps  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  membrane  interne  et  dans  les  membranes  moyennes 
externes  de  la  paroi  veineuse.  Là  aussi,  entre  les  fibres  conjonctives 
ou  élastiques  et  à  côté  des  éléments  contractiles,  les  cellules  de  tissu 
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conjonctif  de  la  paroi  grossissenl  <it  se  multiplient.  On  trouve  à  côté 
d'eues  des  cellutes  migratrices.  Les  vaisseaux  préexistants  sont  dilatés, 
comme  dans  toute  inflammation;  il  y  a  parfois  aussi  des  globules  rou- 

jortis  des  vaisseaux,  surtout  au  niveau  ou  au  voisinage  de  la  li- 
gature. Des  néo-capillaires  en  rapport  avec  les  vasa-vasorum  pénètrent 
dans  toute  la  membrane  moyenne  et  dans  la  membrane  interne  e1 
viennent  s'aboucher  avec  ceux  du  caillol  déjà  organisé,  et  la  circulation 
s'établit  ainsi  partout  à  l'aide  de  sang  venu  des  vasa-vasorum. 

L'organisation  en  tissu  conjonctif  vascularisé  se  complète  dans  la 
partie  liée  de  la  veine  et  à  son  voisinage  au-dessus  et  au-dessous  pen- 
dant les  jours  suivants,  de  telle  sorte  que  la  transformation  du  caillol 
avec  disparition  de  la  fibrine  est  complète  dix  jours  après  la  ligature. 
L'oblitération  de  la  veine,  la  cicatrice  sont  absolument  définitives  à  ce 
niveau. 

Si  l'on  fait  des  coupes  transversales  de  la  veine  un  peu  distantes 
du  point  ligaturé,  soit  au-dessous,  soit  au-dessus  de  ce  point,  et  a 
cette  même  période,  on  constate  que  le  tissu  cicatriciel  nouveau  n'oc- 
cupe qu'un  segment  de  cercle  plus  ou  moins  étendu  ou  une  zone  adhé- 
rente à  la  membrane  interne. 

Les  phénomènes  qui  suivent  la  ligature  des  artères  sont  absolu- 
ment comparables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  pour  les  phlé- 
bites, c'est-à-dire  que  nous  retrouvons  ici  la  prolifération  de  l'endothé- 
luim  de  l'endartère,  la  pénétration  du  caillot  fibrineux  par  les  cellules 
endothéliales,  la  formation  de  fentes  et  d'un  réseau  pseudo-capillaire 
dans  le  coagulum  fibrino-sanguin,  la  formation  enfin  de  tissu  conjonctif. 

La  durée  de  l'organisation  du  caillot  et  de  la  formation  de  la  ci- 
catrice est  un  peu  plus  longue  pour  les  artères  que  pour  les  veines. 
Ces  phénomènes  retardent  de  5  à  6  jours  sur  ceux  qu'on  observe  sur 
les  veines,  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  résistance  des  lames 
élastiques  et  par  la  difficulté  qu'éprouvent  les  vaisseaux  de  la  tunique 
externe  à  les  traverser. 

Les  oblitérations  cicatricielles  des  vaisseaux  s'effectuent  très  rapi- 
dement dans  les  conditions  expérimentales  (pie  nous  avons  choisies, 
c'est-à-dire  à  la  suite  de  ligature  avec  un  til  aseptique  ou  à  la  suite 
d'une  cautérisation,  et  en  prenant  les  précautions  propres  à  empêcher 
la  contamination  de  la  plaie.  Tout  porte  à  croire  'pie  les  chos 
passent  exactement  de  même  chez  l'homme  dans  les  conditions  ana- 
logues, c'est-à-dire  après  la  ligature,  le  serrement  des  vaisseaux  par 
la  pince,  la  section,  etc..  dans  les  opérations  aseptiques.  La  phlébite 
ou  l'artôrite  doivent,  en  pareil  cas.  se  terminer  très  rapidement  par  le 
mécanisme  «le  l'organisation  du  caillot  et  de  la  cicatrice,  si  bien  qu'il 
ne  doit  pas  y  avoir  lieu  de  redouter  ni  déplacement  de  caillot,  ni  embo- 
lie dans  ces  inflammations  aseptiques. 

Mais  il  n'en  esl  pas  de  même  dans  les  opérations  séptiques.  Le 
caillot  est  plus  volumineux,  mais  au  lieu  d'avoir  la  couleur  rouge  foncé, 
connue  le  sang  \eineu\.  il  csi  plutôt  gris,  blanchâtre;  il  présente  même 
assez  soin  eut  des  loyers  où  il  est  ramolli.  Cette  couleur  grisâtre  et  ce 
ramollissement  sont  dus  à  la  présence  de  nombreux  globules  blancs, 
souvent  en  dégénérescence  granuleuse  et  aux  microbes.  Partout  où 
prédominent    les    globules    blancs,    ici.  comme    dans    les    inflammations 
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septiques  des  membranes  séreuses,  les  phénomènes  de  multiplication 
et  d'organisation,  donl  les  cellules  endothéliales  sont  le  siège  e1  l'agent, 
sont  ralentis  ou  arrêtés.  Il  y  a  un  antagonisme  réel  entre  l'inflamma- 
tion productive  et  organisatrice  à  la  faveur  de  l'endothélium  et  l'in- 
flammation septique  accompagnée  d'un  êpanchemenl  considérable  de 
leucocytes. 

Etude   comparative   do   quelques   autres   coagulations 

sanguines. 

Les  détails  que  nous  venons  de  donner  à  propos  des  phlébites  h 
artérites  expérimentales,  vont  nous  permettre  d'être  brefs  dans  l'étude 
de  l'organisation  dos  caillots  des  artérites  et  phlébites  humaines,  des 
coagulations  sanguines  du  cœur,  dos  hémorragies  pulmonaires  el  des 
hématomes  sous-cutanés. 

Artérites  et  phlébites  humaines.— Nous  avons  examiné  plusieurs 
cas  d'artérite  chronique  avec  thrombose,  ayant  entraîné  la  gangrène  d'un 
des  membres  intérieurs,  deux  cas  de  thrombose  de  l'artère  pulmonaire 
et  plusieurs  cas  de  phlébite  infectieuse.  Les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  le  caillot  sanguin  sont  identiques  à  ceux  que  nous  avons  observé 
dans  les  artérites  ou  phlébites  expérimentales.  Selon  les  points  exami- 
nés, on  retrouve  là  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  vus  se  succé- 
der dans  nos  cas  expérimentaux:  tuméfaction  de  l'endothélium  de  l'ar- 
tère ou  de  la  veine,  prolifération  active  de  ces  éléments  par  division 
directe,  formation  d'un  réseau  cellulaire,  englobant  des  blocs  de  fibrine 
et  les  faisant  adhérer  à  la  paroi,  apparition  d'un  riche  réseau  capillaire 
et  enfin  formation  de  tissu  conjonctif. 

C'est  particulièrement  aux  cas  de  phlébites  infectieuses  humaines 
que  peuvent  s'appliquer  les  remarques  que  nous  avons  faites  à  propos 
des  phlébites  expérimentales  septiques.  Partout  où  le  caillot  est  gri- 
sâtre, mou,  on  trouve  un  grand  nombre  de  globules  blancs  en  voie 
de  dégénérescence,  et  les  phénomènes  d'organisation  sont  nuls  ou  très 
peu  marqués.  On  comprend  que,  le  coagulum  adhérant  peu  ou  pas  à 
la  paroi,  il  puisse  se  détacher  facilement  et  devenir  le  point  de  dé- 
part d'embolies. 

Coagulations  sanguines  intracardiaques.  —  Les  coagulations 
sanguines  intracardiaques  ne  sont  pas  exceptionnelles.  On  en  trouve 
fréquemment  dans  les  auricules  des  cœurs  qui  présentent  une  lésion  de 
l'orifice  mitral.  D'autre  part,  l'un  de  nous  h.  dans  un  mémoire  sur 
l'Infarctus  du  myocarde,  a  montré  que  dans  les  cas  de  rupture  du 
myocarde  ou  d'anévrysme  du  cœur,  on  trouvait  presque  constamment 
d'énormes  coagulations  sanguines  adhérentes  à  toute  la  portion  du 
myocarde  qui  se  trouve  malade.  Ces  cas  de  thromboses  auriculaire  et 
ventriculaire  s'organisent  de  la  même  façon  que  les  thrombus  vasculaires. 
Mais  ici  l'élément  d'organisation  est  la  cellule  endothéliale  de  l'endo- 
carde. Ce  fait  démontre  que  l'endocarde,  ses  cellules  endothéliales 
possèdent  la  même    propriété,   le  même  rôle  que  la  membrane    interne 

aisseaux  en  ce  qui  touche  la  fixation  pariétale  du  thrombus  et  sa 
vascularisation. 


!)  R.  Marie,  L'Infarctus  du  myocarde.  Thèse,  Paris,  1896. 


100  lion  NI:  Pathologie  générale  el  Anatomie  pathologique. 

II  dous  parait  certain,  étant  donnée  La  possibilité  de  l'organisation 
en  tissu  conjorictif  lâche  el  la  vascularisation  de  thrombus  adhérent  <;i 
l'endocarde  auriculaire  et  ventriculaire,  que  les  polypes  du  cœur  qu'on 
y  trouve  attachés  et  qui  atteignent  parfois  le  volume  d'une  n<»ix  ou 
d'un  petit  oeuf  oui  commencé  par  être  des  coagulations  sanguines  qui 
m'  sont  organisées  peu  à  peu. 

Hémorragies  pulmonaires. —  Nous  avons  produit  artificielle- 
ment chez  h-  chien  des  nécroses  de  petits  îlots  superficiels  du  poumon 
eu  cautérisant  Ja  surface  de  cet  organe  avec  le  thermocautère.  Sous 
l'influencé  de  cette  cuisson,  le  sang  du  poumon  touché  se  coagule 
immédiatement  dans  tous  les  petits  vaisseaux  el  dans  les  capillaires 
<le>  cloisons  alvéolaires.  Comme  beaucoup  de  ces  petits  vaisseaux  ont 
en  leurs  parois  brisées  par  ce  traumatisme,  du  sang  s'est  épanché  en 
même  temps  dans  l'intérieur  des  alvéoles  et  bronchioles  qui  en  sont 
remplis.  Lorsque,  au  bout  de  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  3  et 
4  jours,  on  sacrifie  successivement  les  animaux,  on  voit  \\\u>  plaque 
superficielle  du  poumon  de  couleur  foncée,  sèche:  si  on  la  coupe  perpen- 
diculairement à  la  surface  pleurale,  (die  présente  dans  une  épaisseur 
de  1  à  2  millimétrés  la  même  couleur,  la  même  sécheresse,  avec  une 
certaine  induration.  Les  coupes  minces  examinées  au  microscope  montrent 
dans  toute  cette  partie  cautérisée  les  alvéoles  remplies  d'un  caillot  où  les 
globules  rouges  sont  en  contact  avec  des  bords  aplatis  les  uns  centre 
les  autres,  et  quelques  globules  blancs  de  distance  en  distance.  Les 
capillaires  alvéolaires  et  les  petits  vaisseaux  contiennent  du  sang  avec 
les  mêmes  caractères.  Les  cellules  endothéliales  des  cloisons  alvéolaires 
sont  minces,  à  peine  visibles,  leurs  noyaux  ne  se  colorent  plus.  Los 
cloisons  sont  étroites  et  les  cellules  appartenant  aux  parois  capillaires 
et  au  tissu  conjonctif  ne  présentent  plus  la  coloration  normale  de  leurs 
noyaux  par  les  réactifs  colorants.  11  n'y  a  plus  de  vie,  pas  de  réaction  des 
cellules  dans  toute  la  portion  du  poumon  touchée  par  le  thermocautère. 
Mais  si  Ton  examine,  surtout  au  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour, 
le  poumon  autour  de  cette  portion  mortifiée  et  momifiée  dans  du  sang 
coagulé,  on  voit  qu'elle  est  entourée  d'une  réaction  inflammatoire  évi- 
dente. Autour  d'elle  la,  plèvre  se  couvre  de  cellules  endothéliales  en 
prolifération;  les  cloisons  pulmonaires  présentent  thvs  vaisseaux  dilatés. 
remplis  de  sang;  les  cellules  endothéliales  des  alvéoles  sont  hypertrophiées 
avec  de  gros  noyaux  et  proliférées.  Elles  se  détachent  des  paroisalvé- 
olaives,  se  redressent  et  pénètrent  dans  le  caillot,  entourent  les  amas 
de  fibrine  et,  forment  dos  uéo-vaisseaux.  Ces  phénomènes  sont  plus  ou 
moins  accusés,  selon  l'ancienneté  de  la  lésion,  ils  présentent  une  Iden- 
tité absolu»1  avec  les  phénomènes  d'organisation  des  caillots  Intra-vascu- 
laires;  mais  ici  l'élément  cellulaire  d'organisation  est  la  cellule  endo- 
théliale  de  l'alvéole  pulmonaire. 

Les   noyaux   d'apoplexie   pulmonaire    sent    absolument    comparables 

à  ces  loyers  hémorragiques  dus  à  la  cautérisation.  Comme  eux,  Us 
présentent  à  leur  périphérie  une  zone  de  «réaction  inflammatoire, 
qui  végète  et  qui  pénètre  plus  ou  moins  loin  dans  h»  coagulum  san- 
guin. 

Hématomes.  Le  sang  épanché  sous  la  peau  à  la  suite  dune  plaie 
contuse  ou  hématome  sous-cùtané  se  résorbe  plus  vite  selon  l'étendue 
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du  décollement.  Les  phénomènes  qui  se  forment  dans  ce  cas  onl  été 
décrits  par  l'un  di1  nous  l);  nous  allons  les  résumer  brièvement. 

La  poche  hômatique  examinée  vers  le  cinquième  .jour  présente 
deux  couches  superposées  de  fibrine,  La  couche  la  plus  superficielle, 
c'est-à-dire  celle  qui  regardé  la  cavité  de  la  poche  sanguine,  est  com- 
posée do  fibrilles  parallèles  ou  entrecroisées  et  d'un  réticulum  très  fin. 
Dans  les  mailles  de  cette  fibrine  il  y  a  beaucoup  de  globules  rouges 
et  quelques  globules  blancs  disséminés.  En  se  rapprochant  do  la  couche 
profonde  de  ce  dépôt  fibrineux,  on  voit  le  long  dos  fibrilles  ou  dans 
le  réticulum  dos  cellules  allongées  membraniformes  ou  étoilées  avec  des 
prolongements  pins  ou  moins  longs  qui  los  unissent  les  unes  aux  au- 
tres. Ces  grandes  cellules,  analogues  à  celles  du  tissu  conjonctif enflammé, 
sont  plus  nombreuses  lorsqu'on  so  rapproche  de  la  couche  profonde. 

La  couche  profonde  est  formée  do  fibrine  intimement  unie  au  tissu 
conjonctif  sous-jacent  el  ne  s'en  distinguo  (pu»  par  la  couleur  et  la  structure 
i\^  sos  fibrilles.  Toute  cette  couche  est  parcourue  par  un  réseau  colin- 
laire  très  riche,  roseau  qui  s'anastomose  avec  les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif sous-jacent.  Ces  cellules,  au  lieu  d'être  plates  et  petites,  comme 
à  l'état  normal,  sont  énormes,  tuméfiées;  leur  protoplasma  est  devenu 
finement  réticulé  et  s'est  accru,  leur  noyau  est  devenu  plus  volumineux 
et  s'est  multiplié  par  le  procédé  de  la  division  directe.  On  commence 
même  à  voir  à  cette  époque  (5-e  jour)  se  former  quelques  néo-capillaires 
dans  cette  couche  de  fibrine  en  voie  d'organisation. 

Dans  le  cas  d'hématomes,  l'élément  d'organisation  n'est  plus,  comme 
dans  les  faits  que  nous  avons  passés  en  revue  jusqu'ici,  une  cellule  endo- 
thêliale, c'est  la  cellule  même  du  tissu  conjonctif.  Du  reste,  elle  offre  ici  les 
mêmes  réactions,  le  même  mode  de  végétation  et  de  vaso- formation  que 
les  cellules  endothéliales,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  cellule 
endothêliale  et  cellule  conjonctive  ne  sont  qu'un  seul  et  même  élément. 

Les  conclusions  que  nous  tirons  de  ce  travail  sont  les  suivantes: 

1°  L'organisation  des  caillots  intravasculaires  se  fait  aux  dépens 
des  éléments  cellulaires  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  cellule  endo- 
thêliale de  l'endo veine  ou  de  l'endartère.  Le  réticulum  fibrineux  du 
caillot  sert  de  soutien  à  la  végétation  de  ces  éléments; 

2°  Les  phénomènes  d'organisation  sont  très  rapides;  ils  commen- 
cent dès  le  1-er  jour,  par  des  modifications  dans  les  cellules  endothé- 
liales. Les  néo-capillaires  apparaissent  vers  le  3-e  et  4-e  jour  et  le  tissu 
conjonctif  vers  le  9-e  et  10-e; 

3°  L'étendue  et  le  degré  du  traumatisme  que  l'on  fait  subir  au 
vaisseau  ont  une  certaine  influence  sur  l'étendue  et  la  rapidité  de  l'orga- 
nisation. La  septicité  du  caillot  retarde,  au  contraire,  les  phénomènes; 

4°  Les  phénomènes  d'organisation  sont  partout  les  mêmes,  quel  que 
soit  le  siège  de  la  coagulation  sanguine:  vaisseau,  cœur,  poumon,  tissu 
cellulaire.  Selon  le  siège,  l'agent  de  l'organisation  est  la  cellule  endo- 
thêliale vasculaire,  cardiaque,  pulmonaire,  ou  bien  la  cellule  fixe  du  tissu 
conjonctif,  dont  les  autres  ne  sont  que  des  dérivés. 


1)  Cornil  et  Toupet,  in  „  Archives  des  sciences  médicales",  1S96, 
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Discussion. 

Prof.  Chiari  (Prag)  meint,  dass  die  Neubildung  von  Capillaren 
aus  den  fixen  JBindegewebszellen  ihm  nichl  erwiesen  scheine.    Die  em- 

bryolouiNclien  nnd  lustologischen  Eifahrungen  sprechen  dagegen. 

Dr.  R.  Marie  (Paris):  Nous  croyons,  au  contraire,  au  parallélisme 
complet  "u  plutôt  à  L'identité  absolue  des  cellules  endothéliales  et  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Cest  dans  L'étude  des  hématomes  sous- 
cutanés  «pic  nous  avons  vu  La  formation  de  néo-capillaires  aux  dépens 
dis  cellules  fixes.  Ces  néo-vaisseaux  sont  d'abord  représentés  par  une 
simple  lente  limitée  par  des  cellules  plates,  el  ce  n'est  que  plus  tard 
qu'ils  entrent  en  rapport  avec  les  vaisseaux  préexistants  et  qu'ils  sont 
parcourus  par  du  sang. 


Prof.  Hueppe  (Prague). 

Do  la  constance  des  espèces  chez  les  microbes  pathogènes 
au  point  de  vue  de  la  botanique  et  de  la  spécificité  des 

maladies. 

L'auteur  a  trouvé  impossible  de  remettre  son  rapport  à  la  Rédaction. 
Prof.  R.  Klemensiewicz  (Graz). 

Ueber  die  Structur  der  Eiterzellen. 

Die  Structur  des  Protoplasmas  ist  besonders  gui  an  den  Zellen  von 
Salamandra  mandata  und  Protous  anguineus  wegen  der  Grosse  derzelli- 
gen  Elemente  zu  seben. 

Ich  habo  nach  bekannten  Mothoden  die  Wanderzellen  von  diesen 
Tieren  untersucht.  Es  wurden  kleine  Stiickchen  sterilen  und  luftleeren 
Hollundermarkes  in  die  Bauchhohle  eingebracht,  dorl  verschieden  lange 
Zeil  gelassen  und  daim  lixirt  in  Platin-Chlorid,  Osmium-Essigsâure.  Nach 
der  8-  bis  24-stiindigen  Fixirung  wurden  die  HoUundermark-Stucke  in 
steigendem  Alkohol  geh&rtet.  Darauf  wurden  die  Stucke  vorsichtig,  zur 
Vermeidung  jeder  Scbrumpfung  in  Celloidin  eingebettet  und  mit  dem  Mi- 
krotom  zerlegt.  Die  Fârbung  machte  ich  entweder  nach  Benda,  d.  i.  eine 
DifferencirungsfErbung  oder  ich  wendete  die  von  Rawitz  neuerlich  ange- 
gebene  Mizarintinction  an.  Beide  mil  ganz  unwesentiichen  MLodificationen 
ausgeflihrtj  gaben  mir  ausgezeichnete  Résultats.  Dièse  waren  bei  Va- 
riirung  der  Zeit  des  Aufenthalts  der  Markstiickchen  in  dem  Peritoneal- 
raum,  folgende. 

1)  Es  wandern  in  den  ersten  Tagen  our  polymorphkernige  Leuko- 
cyten  in  das  Parerichym  des  Hollundermarkes  ein. 

2)  Die  Zellen  werden  sehr  gross  aufgeblàlit.  Dièse  Erscheinung  ist 
offenbar  durch  die  ge&nderten  osmotischen  Verhaltnisse  bedingt. 

3)  Viele  Zellen  sterben  ab.  Wahrscheinlich  aile  jene,  welche  durch 
den  Wanderungsproœss  weit  in  das  Centrum  des  Markstiickchens  ge- 
kommen  sind. 

4)  Mononucleâre  Zellen  des  Blutes,  sowie  andere  Zellformen  findet 
man  in  den  ersten  <i>  Tagen  dut  an  der  Peripherie. 
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5)  Spàter  treten  dièse  Zellen  auch  weiter  im  [nneren  auf.  Die  Conti- 
nuita't  dieser  Zellen  mit  dem  peripheren  Wall  deutel  an3  dass  dièse  Zellen 
niehl  hinein'wandernj  sondera  hineinwachsen. 

6)  Die  polymorphkernigen  Leukocyten  zeigen  in  ihrem  aufgeblà'hten 
Coedematôsen)  Zustande  die  Structurverhâltnisse  sein-  deutlich. 

Man  kann  unterscheiden: 

a.  Das  Centrosoma  (in  EinzahJ  oder Mehrzahl)  meisl  in  einem  hel- 
len  Hofe. 

b.  Eine  ausdicken  Strahlen  zusammengesetzte  Protoplasmafaserung, 
welche  am  Orte,  wo  das  Centrosoma  liegt  (Pol),  zusammenstrahlt,  an 
den  vom  Polo  weiter  entfernten  Stellen  ein  Netz  bildet.  Die  AnzahJ  der 
Polstrahlen  wechselt  zwischen  S— le». 

c.  Eine  ans  sehrfeinen  àusserst  zarten  Fasern  bestehende  Schicht, 
welche  besonders  am  Pôle  deutlich  ansgepràgt  ist.  Man  kann  an  ihr 
eiueu  Zustand  der  Contraction  und  einen  Zustand  der  Spannung  unterschei- 
den. Dièse  Zustande  kommen  dadurch  zur  Beobachtung,  dass  die  Zellen. 
entweder  klein  und  rundlich  (contràhirt)  oder  gross  und  aufgeblaht  sind. 
Auch  dadurch,  dass  an  einzelnen  Stellen  die  Fasern  reissen,  kann  man 
an  ein  und  derselben  Zelle  beide  Zustande  der  Fasern  beobachten. 

Icli  glaube,  dass  dièse  Fasern  eine  zusammenhângende  Schicht  con- 
tra cl  i  1er  Natur  bilden. 

Wahrscheinlich  sind  sie  bei  den  Ortsbewegungen  der  Zellen  als 
Ambulacralorgane  lebhaft  beteiligt  (Myocyt  von  Greff). 

d.  Ausser  diesen  Elementen  sind  im  Zell protoplasma  auch  noch  die 
K orner  die  Kernfragmente,   cleren  Chromât  infaden  deutlich  ausgeprâgt. 

e.  Die  Protoplasmafaserung  (b)  liegt  unmittelbar  unter  der  Aussen- 
schicht  des  Zellleibes,  der  Myocyt  (c)  liegt  unterhalb  dieser  Faseruug 
wenigstens  am  Pôle.  Nâheres  iiber  die  topographische  Anordnung  der 
Fasermassen  werde  ich  spàter  in  meiner  ausfiihrlichen  Publication  be- 
richten. 


Quatrième  Séance. 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  1  h.   de  l'après-midi. 

Président:  Prof.  Klemensiewicz  (Graz). 

Discussion 

sur  la  question  de  l'inflammation. 

Prof.  R.  Klemensiewicz  (Graz)  giebt  ein  kurzes  Résumé,  in 
welchem  er  auf  die  grundlegenden  Arbeiten  Virchow's,  auf  die  von 
Spina  vorgetragene  Théorie  von  Stricker  und  auf  seine  eigene  (Kle- 
mensiewicz) eingeht  und  die  wichtigsten  Fragen  der  modernen  Entziin- 
dungsforschung  beleuchtet. 

Prof.  R.  Yirchow  (Berlin):  La  discussion  a  relevé  quelques  points 
importants. 

1°  La  question  de  la  vitalité  des  substances  iuter- cellulaires 
peut  être  dissoute  différemment.   D'après  ma  conception,    la  substance 
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inter-cellulaire  participe  à  La  vie  des  cellules  dont  elle  es1  un  produil 
(territoire  cellulaire),  mais  elle  ne  jouil  pas  d'une  vie  indépendante. 
Chaque  portion  de  substance  întra-cellulaire  qui  a  perdu  sa  cellule 
Loil  mourir.  De  La  même  manière,  L'hyperplasie  de  La  substance  intra- 
cellulaire qui  est  possible  sous  l'influence  de  la  cellule  dominante, 
cesse  après  La  perte  de  la  cellule. 

2"  ll'y  a  une  limite  marquée  entre  sécrétion  et  exsudation»  Je  aomme 
sécrétion  une  séparation  de  substances  mobiles  de  la  surface  d'un  or- 
gane, où  parmi  ces  substances  on  trouve  tels  produits  qui  ne  prées 
pas  dans  le  sang,  par  exemple  le  mucus  ou  le  sperme.  Ici  nous  trou- 
vons un  mélange  des  substances  spécifiques,  produites  dans  le  tissu, 
avec  les  fluides  exsudatifs.  Comme  exemple  classique  des  exsudations 
pures  on  peut  considérer  l'œdème  aigu  des  poumons  produit  par  l'inje- 
ction intraveineuse  de  la  graisse  fluide  (embolie  graisseuse),  e1  la  diar- 
rhée instantanée  produite  par  l'application  d'un  remède  drastique.  Sans 
doute,  Les  exsudats  se  font  sous  L'influence  d'une  hypérémie  fluxionnaire, 
mais  je  ne  connais  pas  une  simple  fluxion  qui  fait  une  exsudation  fibri- 
neuse.  Chaque  fois  où  nous  trouvons  l'exsudation  fibrineuse  nous  présu- 
mons une  inflammation,  c'est  à  dire  une  irritation  du  tissu. 


Prof.  J.  Hlava  (Prague). 

Silico-aluminosis  (Caolinosis)  du  poumon. 

Messieurs,  nous  avons  tous  vu  les*pièces  durcies  d'après  la  mé- 
thode de  Melnikov  et  nous  les  avons  admirées  parcequ'elles  sont  hors  con- 
cours. Je  félicite  Mr.  Melnikov  sincèrement.  Alors  j'entre  à  ma  commu- 
nication en  vous  mont  rant  la  pièce,  que  j'ai  apportée— pièce  qui  est  durcie 
d'après  notre  méthode. 

En  taisant  l'autopsie  d'un  cas  de  paralysie  progressive  de  la  mai- 
son des  aliénés,  nous  trouvâmes  des  altérations  très  curieuses  du  poumon. 

Le  poumon  gauche,  gros,  lourd,  pesait  presque  900  gr.  La  plèvre 
était  Lisse,  d'une  pigmentation  gris-verdâtre.  La  surface  de  la  se 
présentait  partout  de  nombreux  nodules  et  des  travées  indurées  gris- 
verdâtres,  dont  quelques  uns  montraient  à  leur  centre  une  coloration 
grise  plus  prononcée.  La  transition  des  parties  indurées  en  tissa  sain  se 
lait  peu  à  peu.  ou  bien  elles  sonl  entourées  d'une  zone  d'hêpatisation 
gris-brunâtre.  Dans  le  lobe  inférieur  on  voit  îles  petits  noyaux  de  broncho- 
pneumonie  de  formation  récente.  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire 
est  emphysémateux,  pour  la  plupart  œdêmatiô.  Les  bronches  légère- 
ment  dilatées,  sonl  remplies  de  mucosités  filantes.  Le  poumon  droit. 
du  poids  de  1000  gr.  environ,  nous  offre  des  altérations  semblables. 
On  trouve  les  mêmes  nodules  indurés,  nombreux,  de  couleur  gris- 
verdâtre.  Les  ganglions  bronchiques  sont  aussi  indurés  et,  à  lacoupe, 
leur  coloration  esl  vert-foncée.  Un  tissu  de  sclérose  pôriganglionnaire 
Les  unil  intimemenl  aux  bronches  et,  au  niveau  du  hile  du  poumon, 'à  la 
plèvre.  A  gauche  les  ganglions  bronchiques  sont   moins  indurés. 

Ces  altérations  macroscopiques  prouvent  évidemment  qu'il  ne  s'agil 
pas  d'une  induration  ordinaire  de  l'antracose     de  la  tuberculose  il  n'existe 


J.  Il  la  vu,  Silico-aluminosis  du  poumon.  105 

aucune  trace,     el  qu'an  se  trouve  certainemenl  en  présence  d'une  autre 
pneumoconiose. 

Le  cas  concerne  un  homme  (F.  K.)  de  46  ans.  qui  o'étail  que  depuis 
peu  de  temps  à  la  maison  des  aliénés,  el  qui,  eomme  nous  avons  appris 
plus  tard,  était  employé  depuis  sa  L2-e  année,  chez  un  potier  en  qualité 
de  tourneur,  d'ébaucheur.  Dans  ce  métier,  il  travaillait  pendanl  'in  ans. 

La  terre  plastique,  dont  on  se  sert,  est,  il  esl  vrai,  bumecl 
mais  les  pièces  sèchent  vite  à  leur  surface,  il  y  en  a  même  qu'on  tait 
passer  par  un  séchoir,  et  qui  reviennent  ensuite  entre  les  mains  de 
l'ouvrier.  On  comprend  alors,  quelle  quantité  de  poussière  on  trouve 
dans  l'atmosphère  et  (pie  l'ouvrier  penché  au  dessus  do  son  travail,  se 
trouve  dans  les  meilleurs  conditions  pour  en  aspirer. 

Nous  avons  tait  examiner  le  poumon  dans  le  laboratoire  de  notre 
collègue  Horbaczewski  et  l'analyse  chimique  a  démontré  la  prés 
du  silicate  d'aluminium.  Pour  en  connaître  la  quantité,  nous  avons  fait 
incinérer  le  poumon  droit.  Le  poids  total  des  cendres  était  de  27,93  gr., 
dont  13,17  gr.,  ou  presque  la  moitié,  de  silicate  d'aluminium. 

Il  en  résulte,  que  cette  pneumoconiose,  était  une  silico-aluminosis 
ou  Caolinosis,  comme  elle  est  observée  dans  les  usines  de  porcelaine  et 
de  faïences,  décrite  par  Dôperet,  Muret,  Duchesne,  Raymondaud, 
Boullaud,  Lemaistre,  Pâté.  D'après  l'opinion  de  Lemaistre,  de 
Bonllaud  et  de  Pâté  elle  peut  conduire  à  une  tuberculose  spéciale  non 
bacillaire  et  elle  peut  même  amener  la  guérison  d'une  tuberculose  ba- 
cillaire commençante. 

Aussi  on  rencontre  une  caolinosis  du  poumon  dans  les  usines  de 
bleu  (ultramarine),  ou  l'on  fait  moudre  du  caolin  avec  les  sels  de  Glauber 
ou  le  natron.  Mais  chez  les  potiers  elle  ne  parait  pas  se  montrer  bien 
souvent,  du  moins  pas  dans  la  mesure  comme  dans  notre  cas. 

L'examen  microscopique  démontre  la  présence  de  3  pigments  dans 
le  poumon:  1°  La  poussière  de  charbon  en  petite  quantité.  2°  Les  parti- 
cules d'oxyde  de  fer  sont  décelées  par  l'acide  chlorhydrique  et  cyanure 
de  fer  surtout  dans  les  produits  inflammatoires  récents,  aussi  bien  dans 
le  tissu  interstitiel  (pie  dans  l'épithélium  alvéolaire.  3°  Mais  en  plus 
grande  quantité  on  voit  dans  les  parties  sclérosées  du  poumon  un  pigment 
crystallique  esquilleux,  granuleux,  très  gros.  On  trouve  ce  dernier  aussi 
bien  dans  les  bronches  qu'autour  des  bronches,  dans  l'épithélium  alvéo- 
laire, dans  le  tissu  des  granulations  récentes  que  dans  le  tissu  conjonctif 
sclérosé. 

Les  altérations  pathologiques  consistent  dans  une  inflammation  fi- 
breuse, scléreuse  à  côté  des  processus  interstitiels  récents,  de  plus  une 
pneumonie  catarrhale  d'origine  récente  bacterielle  (à  pneumocoques).  Les 
bronches  et  le  tissu  sont  éctasiés  et  dans  les  bronches  on  voit  une  inflam- 
mation catarrhale.  Les  ganglions  bronchiques  sont  sclérosés  et  remplis 
d'un  pigment  granuleux  et  esquilleux. 

La  poussière  de  caolin  devient  donc  le  point  de  départ  (ce  qui  n'est 
pas  douteux,  vu  sa  constitution)  d'un  processus  inflammatoire  chronique. 
qui  conduit  à  la  longue  aux  indurations  multiples  du  poumon,  accom- 
pagnées d'un  emphysème  consécutif.— 

L'auteur  présente  ensuite  un  morceau  de  poumon  conservé  dans  la 
gélatine  à  la  formaline.  La  pièce  est  durcie  d'après  la  méthode  employée 
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dans  l'institul  anatomo-pathologique  de  L'Université  tchèque.  Cette  mé- 
thode, étudiée  depuis  plus  d'une  année,  consiste  en  ce  qu'on   ajoute  à 

la  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  formaline  (ce  qui  dépend  de 
l'épaisseur  de  lapièce),  de  l'alcool,  de  l'eau  glycerinée,  «le  L'oxalate  ou 
du  citrate  de  soude  à  2%. 

S'il  ne  s'agit  pas  d'bémorrfaagies,  La  durabilité  de  L'hémoglobine  en 
est  augmentée. 


Prof.  J.  Hlava  (Prague). 

Sur  la  pancréatite  hémorrhagique. 

Note  préliminaire. 

En  18S9  *)  nous  avons  publiê~une  observation  de  la  „ pancréatite 
hémorrhagique"  chez  un  homme  de  43  ans,  décédé  au  cours  de  trou- 
bles gastriques  après  une  maladie  de  15  jours.  La  tête  du  pancréas 
était  transformée  en  une  masse  molle,  vert-noirâtre,  sans  odeur.  Dans 
les  environs  du  pancréas  on  trouvait  de  nombreuses  nécroses  dites 
adipeuses,  mais  le  péritoine  était  normal.  A  l'examen  microscopique,  nous 
avons  pu  constater  dans  quelques  endroits  du  pancréas  une  inflam- 
mation (infiltration  cellulaire)  accompagnée  de  nécroses  et  de  foyers 
hémorrhagiques  récents  et  anciens.  De  plus,  nous  avons  trouvé  un  ba- 
cille, ressemblant  au  coli-bacille.  Nous  avons  cru  d'abord  qu'il  s'agissait 
d'une  inflammation  primaire  du  pancréas,  produite  probablement  par 
les  microbes.  (Aujourd'hui  nous  sommes  convaincu,  vu  la  longue  durée 
de  la  maladie,  que  cette  inflammation  était  secondaire  et  que  le  coli- 
bacille ne  pénètre  que  secondairement  dans  le  pancréas).  Nous  avons 
fait  quelques  expériences  en  injectant  différentes  espèces  de  micro- 
bes dans  le  tissu  du  pancréas  du  lapin,  du  chat  et  du  chien.  Ainsi 
nous  avons  injecté  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  le  pneumobacil- 
lus  Frânkel-Weichselbaum,  le  bacillus  coli  et  le  bacille  de  Lôff- 
ler.  Le  bacille  coli  et  le  bacille  de  Lô'ffler  ont  produit  une  inflam- 
mation hémorrhagique  du  pancréas  avec  des  nécroses  adipeuses.  Vu 
alors  les  résultats  de  ces  expériences,  vu  aussi  le  bacille  coli  trouvé 
clans  les  tissus  du  pancréas,  nous  avons  conclu  que  la  pancréatite 
hémorrhagique  peut  être  produite  par  le  coli-bacille. 

Ponl'ick  affirmait  aussi,  au  Congrès  de  médecine  Interne  de  L'année 
dernière,  qu'un  bacille  spécial  qui  évidemment  n'était  que  h1  bacille 
coli— -occasionne  la  pancréatite  hémorrhagique. 

Ayant  L'occasion  d'observer  trois  nouveaux  cas  de  l'hémorrhagie 
du  pancréas  dite  pancréatite  hémorrhagique  et  un  cas  de  nécrose  adi- 
peuse très  étendue,  du  même  organe  et  du  tissu  adipeux,  nous  nous 
sommes  décidé  de  reprendre  l'étude  de  cette  question,  c'est  à  dire  l'étude 
de  la  cause  de  la  nécrose  et  de  cette  curieuse  némorrhagie. 

Observation  1.  Le  7  janvier  L891.  s.  Joséphine.  84  ans. 

Diagnose  clinique:    Marasmus. 

Diagnose  anatomique:  Nécroses  adipeuses  du  pancréas  du  tissu  péri- 
pancrêatique  et  du  péritoine.  Péritonite  diffuse  sérofibrineuse.  Pleurésie 
fibrineuse  gauche.  Artériosclérose  généralisée. 

M  Voir  Les  «Archives  Bohèmes  de  médecine*1,  tome  IV.  page  139. 
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L'examen  bactériologique  démontre  la  présence  du  coli-bacille,  un 
diplobacille   liquidant    el    I»1    pneumococcus    ïfrà'nkel-Weichselbaum 

dans  ['exsudât  e1  dans  les  tissus  nécrotisés. 

Observation  11.  Le  2juinl891.F.  Vincent.  38  ans.  Serrurier. 

Diagnose  clinique:  Occlusion  intestinale.  Mort  au  4-e  jour  de  la 
maladie. 

Diagnose  anatomique:  Pancréatite  hémorrhagique.  Métêorismus 
abdominal.  Polysarcie. 

L'examen  bactériologique:   Bacillus  coli. 

Observation  III.  Le  11  juin  1892.  S.  Venceslas.  35  ans.  Maçon. 

Diagnose  clinique:  Tuberculose  du  poumon  et  du  larynx. 

Diagnose  anatomique:  Tuberculose  chronique  destructive  du  pou- 
mon et  du  larynx. —Gastrite  granuleuse.— Pancréatite  et  pêripancréa- 
tite  hémorrhagique. 

Examen  bactériologique:  n'a  pas  été  fait. 

Observation  IV.  Le  3  décembre  1890.  T.  Charles.  36  ans. Employé. 

Diagnose  clinique:  Péritonite  hémorrhagique  (?).  Mort  au  5-e  jour 
de  la  maladie. 

Diagnose  anatomique:  Pancréatite  hémorrhagique.  Nécroses  adi- 
peuses du  pancréas,  de  la  racine  du  mésentère  et  du  mésocôlon.— 
Duodénite? 

A  l'examen  microscopique  on  trouve:  a.  Dans  la  préparation  pro- 
venante du  canal  de  Wirsung:  des  diplocoques,  des  streptocoques, 
des  bacilles  courts,  des  bacilles  longs  filamenteux,  b.  Dans  la  prépara- 
tion provenante  du  duodénum:  des  streptocoques  et  des  bacilles  courts. 

Dans  les  cultures,  on  trouve  le  bacille  coli  et  une  espèce  de  di- 
plocoques. 

On  a  fait  une  inoculation  intra-abdominale  des  particules  du  pan- 
créas au  lapin,  au  cobaye  et  au  rat,  qui  restaient  vivants  et,  après 
les  avoir  sacrifié,  on  n'a  trouvé  aucune  altération. 

Des  observations  citées  ci-dessus,  la  2-e  et  la  4-e  sont  des  héma- 
tomes typiques  du  pancréas.  Dans  les  deux  cas,  le  pancréas  était  volu- 
mineux (clans  le  4-e  cas  il  mesurait  27  ctm.  de  longueur  et  8  ctm. 
d'épaisseur),  dure,  totalement  infiltré  de  sang,  d'un  rouge  foncé,  entouré 
de  nécroses  adipeuses.  L'artère  pancréatico-duodénale  n'était  pas  obli- 
térée, les  plus  petites  veines  pancréatiques  étaient  thrombosées,  mais 
dans  la  veine  pancréatico-duodénale  ou  dans  la  veine  splônique  on  n'a 
trouvé  que  des  caillots  libres.  Dans  le  1-er  cas  on  trouve  une  nécrose 
adipeuse  à  côté  d'une  péritonite  sôro-fibrineuse,  mais  pas  d'hémorrha- 
gies  du  pancréas;  enfin  dans  le  3-e  cas  les  hômorrhagies  sont  nombre- 
uses surtout  dans  la  queue  du  pancréas. 

L'examen  microscopique  des  deux  hématomes,  qui  étaient  de  forme 
aiguë,  est  absolument  identique:  infiltration  hémorrhagique  du  tissu 
interstitiel  et  du  parenchyme  par  des  globules  sanguins  bien  conservés 
ou  détruits  en  petits  grains,  donc  une  nécrose  du  tissu  pancréatique. 
Là,  où  le  parenchyme  n'est  pas  hômorrhagiquement  infiltré,  il  ne  se 
colore  pas,  ni  son  tissu  interstitiel,  pas  plus  que  les  cellules  devenues 
granuleuses.  Dans  les  vaisseaux,  surtout  dans  les  veines,  des  caillots 
homogènes.  La  réaction  inflammatoire  insignifiante  dans  le  tissu  adipeux, 
mais  pas  dans  les  interstices.   Les  nécroses  adipeuses  se  montrent  le 
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plus  souvent  comme  des  conglomérats  de  cristaux  fins,  quelquefois 
entourés  des  hémorrhagies. 

Dans  le  troisième  cas  il  s'agit  également  de  l'extravasation  «lu  sang 
et  non  <lr  l'inflammation. 

Les  nécroses  adipeuses  du  1-e  cas  sont  identiques  à  celles  que 
l'on  trouve  dans  l'hématome.  Elles  sonl  constituées  de  gouttelettes  grais- 
seuses ou  de  cristaux  étoiles. 

Si  l'on  compare  les  constatations  microscopiques  du  2-e,  3-e  et  4-e 
cas  avec  celui  que  nous  avons  publié  en  1889  e1  dans  lequel  on  voit, 
en  réexaminant  Les  préparations,  que  la  réaction  inflammatoire  doit  être 
regardée  comme  secondaire,  étant  provoquée  par  la  longue  durée  de 
l'affection,  alors  nous  pouvons  dire  que  ce  qu'on  appelle  la  pancréatite 
hémorrhagique  n'est  qu'une  infiltration  hémorrhagique  et  une  nécrose 
du  tissu  interstitiel  et  du  parenchyme  du  pancréas  avec  une  altération 
consécutive  du  sang  et  du  tissu.  La  réaction  inflammatoire  est  ici  un 
phénomène  secondaire  et  insignifiant. 

En  comparaison  des  examens  bactériologiques  on  a  trouvé  dans 
les  cultures  du  2-e  et  4-e  cas  le  bacillus  coli;  dans  le  cas  de  l'année 
1889  c'était  peut-être  la  même  forme,  mais  à  côté  d'elle  on  trouve, 
dans  les  cultures  provenantes  du  canal  de  Wirsung  du  4-e  cas.  des 
bactéries  diverses. 

Au  microscope,  on  voit  à  l'aide  de  la  coloration  par  le  bleu  de 
Loffler,  dans  le  cas  de  l'année  1889,  un  bacille,  probablement  bacillus 
coli,  mais  dans  le  2-e,  3-e  et  4-e  cas,  quoique  nous  ayons  modifié  la 
coloration  de  toutes  les  façons,  nous  ne  trouvons  pas  de  microbes. 

Quel  rapport  les  découvertes  histologiques  et  bactériologiques  que 
nous  venons  de  citer  ont-elles-  à  l'affection  du  pancréas  en  question? 
La  réponse  ne  peut  pas  être  précise,  et  on  pourrait  faire  des  expli- 
cations suivantes: 

a.  Il   s'agit,    peut-être,    de  troubles  circulatoires    (d'un   infarctus 
hémorrhagique,  dû  à  une  embolie  ou  à  une  thrombose). 

b.  Il  s'agit,  peut-être,  daim1  nécrose  du  tissu  pancréatique,  due  à 
l'infection,  et  d'une  hémorrhagie  consécutive, 

c.  Il  s'agit,  peut-être,  aussi  d'une  action  toxique  primaire  et  d'une 
digestion  consécutive. 

Ad  a.  Molière  (d'après  Liebermeister)  décrit  un  cas  où  il  a 
trouve  une  embolie  de  l'artère  pancréatioo-duodénale.  Dans  nos  trois  cas 
nous  avons  constaté  des  thromboses,  mais  seulement  des  petites  veines. 
La  possibilité  d'un  infarctus  hémorrhagique  n'est  pas  exclue,  car  nous 
en  voyons  ailleurs  des  analogies,  par  exemple  après  une  embolie  ou 
uni»   thrombose   de  l'artère   mésaraïque   supérieure  ou   bien  après   une 

thrombose   des   veines   rénales  chez   les   nouveau-' 

Pour  nous  convaincre  si  l'infarctus  hémorrhagique  peut  résulter 
de  l'obstruction  de  l'artère  ou  de  la  veine  pancréatico-duodénale,  nous 
avons  eu  recours  aux  ligatures  de  ces  dernières.  Les  expériences  étaient 
laites  sur  des  chiens  grands  et  moyens.  La  distribution  des  vaisseaux 
chez  cet  animal  est  telle,  (prune  partie  du  pancréas  est  nourrie  par 
l'artère  pancréatico-duodénale  tandis  que  l'autre  partie  reçoit  son  sang 
de  l'artère  pancréatique  partant  directement  de  l'aorte  et  des  bran- 
ches de  l'artère  splénique. 
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Résultat:  L°  La  ligature  temporaire  ou  permanente  de  toutes 
les  artères  du  pancréas  ne  produit  qu'une  anémie  de  cel  organe  et  cfe 
nécroses  adipeuses  isolées,  mais  pas  d'infiltration  hêmorrhagique  (10 
expériences). 

2°  La  ligature  il»1  la  veine  pancréatico-duodénale,  d<i  la  veine  splô- 
nique  e1  de  la  veine  mésaraïque  gauche  ne  produit  pas  d'infiltration 
hêmorrhagique,  par  suite  du  dêveloppemenl  d'une  circulation  collatérale 
(2  expériences). 

On  devrait  répéter  ces  expériences  sur  le  singe,  dont  la  distribu- 
tion des  vaisseaux  se  rapproche  à  celle  de  L'homme,  mais  le  résultai 
ne  sera  probablement  pas  an  autre.  Alors,  on  peut  dire  qu'une 
embolie  ou  une  thrombose  do  l'artère  pancréatico-duodénale 
ou  de  la  veine  splénique  chez  les  chiens  ne  peut  pas  produire 
un  infarctus  du  pancréas  par  suite  d'une  circulation  collaté- 
ra  le  très  puissante. 

L'examen  anatomique  semble  indiquer  plutôt  la  thrombose  des  pe- 
tites veines,  depuis  les  capillaires  jusqu'aux  veines  de  calibre  moyen.  Pour 
imiter  une  telle  lésion  nous  avons  injecté  du  perchlorure  de  fer  et 
du  nitrate  d'argent  dans  la  veine  splénique  et  dans  la  veine  pancréatico- 
duodénale.  mais  nous  n'avons  obtenu  que  l'effet  de  ces  caustiques.  Le 
même  résultat  après  l'injection  du  sang  défibriné  du  lapin  dans  les 
veines  citées  ci-dessus. 

Ad  b.  On  peut  s'imaginer  que  des  bactéries  pénètrent  dans  le  ca- 
nal de  Wirsung,  qu'elles  y  pullulent  et  qu'elles  peuvent  produire  par 
leurs  toxines  une  nécrose  du  tissu  suivie  d'hémorrhagies  ou  d'inflam- 
mation, comme  une  réaction  ultérieure  des  toxines.  (Ex:  les  hémorrha- 

de  la  septicémie  à  streptocoques")  .■ 

Dans  deux  expériences  nous  avons  injecté  dans  le  canal  de  Wir- 
sung du  chien,  de  la  culture  du  bacillus  coli,  puisqu'on  l'a  trouvé  le 
plus  souvent,  et  nous  avons  mis  une  ligature  sur  le  canal.  Dans  tous 
les  deux  cas  survint,  il  est  vrai,  une  inflammation  par  places  hêmo- 
rrhagique, mais  aussi  une  infiltration  inflammatoire  très  nette  au  com- 
mencement de  la  suppuration  et  dans  un  cas  même  des  nécroses  adi- 
peuses, bien  que  rares,  autour  du  pancréas. 

Il  est  évident  que  l'invasion  des  bactéries,  telles  que  le  colibacille, 
provoque  une  inflammation  hêmorrhagique  qui  deviendra  rapidement  pu- 
rulente. (Voir  aussi  l'expérience  de  1889). 

L'action  peptique  du  suc  pancréatique  n'était  visible  que  dans  la 
présence  de  la  nécrose  adipeuse.  Chose  intéressante,  le  bacille  coli  injecté 
était  difficile  à  trouver  dans  les  préparations  provenantes  des  abcès  et 
nous  nous  sommes  convaincu  que  certaines  bactéries,  en  présence  du 
suc  pancréatique  artificiel  (Pancréas  sec  de  Kiihne),  se  détruisent  ou 
bien  ne  se  colorent  plus;  C'est  pourquoi  on  ne  peut  pas  absolument  ex- 
clure la  possibilité  de  l'existence  d'une  espèce  inconnue  de  bactéries,  qui 
puissent  provoquer  des  liémorrhagies  et  de  la  nécrose  et  que  l'on  ne  peut 
pas  démontrer  pour  cette  raison  qu'elles  se  détruisent  dans  l'organe  même. 
Cependant  il  y  a  une  chose  que  l'on  peut  reprocher:  s'est  la  découverte  des 
différentes  bactéries  dans  le  canal  de  Wirsung  de  notre  4-e  cas,  que  l'on 
a  pu  cultiver,  et  qui,  comme  aussi  lé  bacillus  coli  trouvé  quelquefois  au 
pancréas  même,   y  choisissent  secondairement  leur  résidence. 
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Des  expériences,  que  aous  sommes  en  train  de  faire,  en  injectant 
dans  Le  canal  de  Wirsung  l<i  bacille  d'acide  lactique,  le  bacille  lacti- 
que aêrogène,  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus,  le  streptocoque 
pyogène,  le  pneumobacille  do  Friedlânder,  il  nous  es1  impossible 
de  nous  prononcer,  los  essais  n'étant  pas  encore  terminés  en  nombre 
suffisant.  Disons  cependanl  que  nous  n'avons  obtenu  aucun  succès  positif. 

Ad  c.  L'action  toxique  primaire  el  l'action  peptique  consécutive  du 
suc  pancréatique  sur  los  tissus  du  même  organe  n'est  pas  prouvée.  Dans 
les  nombreuses  expériences  de  Senn,  d'Amazon,  do  Vaillard,  de 
Bérard,  de  Collin,  la  ligature  du  canal  do  Wirsung  fut  suivie  d'une 
atrophie  des  tissus  et  de  la  sclérose.  Naturellement  l'action  peptique 
ne  pourrait  se  montrer  qu'après  une  lésion  du  parenchyme  ou  des  vais- 
seaux, éventuellement  de  la  nutrition.  Mais  les  bactéries,  du  moins 
bacillus  coli  corn,  et  les  microbes  pyogenes  n'ont  pas  une  action  pa- 
reille. Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  nécrose  primaire  suivie  des 
effets  de  la  trypsine  et  des  effets  des  ferments  décomposants,  en  sup- 
posant que  les  observations  de  Langer  hans,  de  Hildebrant.  de 
Detmar,  de  Lung  et  do  Wil.  Herbert  soient  vraies? 

Nous  avons  pensé,  ne  s'agit-il  pas  de  l'action  d'un  acide  quel- 
conque qui  puisse  provoquer  une  nécrose  initiale  et  qui  étant  neutra- 
lisé par  les  sécrétions  alcalines  n'aurait  plus  d'action,  les  effets  ulté- 
rieurs appartenant  au  suc  pancréatique, — ou  bien  ne  s'agit-il  pas  toul 
entièrement  de  l'action  du  suc  gastrique  acide?  A  cet  ordre  d'idées  nous 
étions  amené  d'une  part  par  la  découverte  des  thromboses  dans  les  pe- 
tites veinules,  nous  rappelant  des  thromboses  duos  aux  acides,  el  par 
la  destruction  des  tissus,  regardée  déjà  par  K le bs  comme  un  effet  pepti- 
que, d'autre  part  par  l'examen  de  la  muqueuse  duodénale  de  nos  2-e  et 
4-e  cas,  qui  est  digérée,  ou  bien  ne  se  colore  pas  comme  cola  arrive 
après  l'action  du  suc  gastrique  sur  la  muqueuse  stomacale.  Du  reste,  en 
parcourrant  les  observations  dans  le  travail  de  Fitz  et  de  Seitz  et  d'autres 
cas  publiés  (h4  l'hématome  du  pancréas,  sans  omettre  ces  cas  chroni- 
ques qu'on  désigne  sous  le  nom  de  gangrène  du  pancréas,  nous  avons 
trouvé  que  très  souvent  on  a  note,  dans  les  antécédants,  des  troubles  de 
digestion  devançant  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  se  mon- 
trant habituellement  après  l'ingestion  de  certains  aliments  et  accom- 
pagnés do  vomissements.  Los  symptômes  augmentaient  d'intensité 
(l'hématome  du  pancréas  s'étant  Burajoutô)  jusqu'aux  signes  de  l'occlusion 
duodénale.  Il  n'y  a  pas  d^  doute:  la  dyspepsie  a  précédé  ot  elle  a  été 
presque  toujours  observée. 

Maintenant  il  nous  peste  à  trancher  la  question  s'il  est  possible 
que  le  sue  gastrique  puisse  entrer  dans  le  canal  de  Wirsung  ou  dans 
le  canal  de  Santorini?  Le  suc  gastrique  normal  est  neutralisé  par  la 
bile  et  par  le  suc  pancréatique.  Mais  il  nVn  es;  pas  toujours  ainsi;  par 
ex.,  m'  l'on  se  trouve  (Mi  présence  d'une  hypôracidité  du  suc.  par  laquelle 
nous  expliquons  la  formation  des  ulcères  peptiques  du  duodénum.  Cette 
hypéracidité  peut  provoquer  aussi  bien  au  duodénum,  comme  elle  fait  au 
pylore,  des  contractions  musculaires;  elle  conduit  même  aux  contractions 
anti-péristaltiques.  Il  se  peut  que,  par  suite  de  ces  mouvements,  une 
certaine  quantité  de  suc  gastrique '  stomacal,  pénètre  dans  l'orifice  du 
canal  de  Wirsung,  quoiqu'il  soit  protégé  par  sa  situation,  ou  dans  le 
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canal  de  Santorini,  EU  alors  une  autre  question  se  présente,  c'est  de 
savoir  si  l'on  peul  provoquer  «les  lésions  du  pancréas  m  introduisant 
du  suc  gastrique  dans  le  cana)  de  Wirsung. 

Dans  ce  but,  nous  avons  fait  des  expériences  en  injectant  du  suc 
gastrique  contenant  '2  et  4  pour  mille  de  l'acide  chlorhydrique3  puis  de 
l'acide  chlorhydrique  à  '2,  'A  et  6  pour  mille,  ensuite  du  suc  gastrique 
neutralisé  et  enfin  le  mélange  de  l'acide  butyrique,  do  l'acide  lactique 
et  de  l'acide  acôtiqueà  un  et  demi  de  chaque  pour  mille  (8  expériences). 
En  injectant  le  suc  gastrique  acide  contenant  de  l'acide  chlorhydrique 
en  proportion  au  moins  de  3  pour  mille  il  s'est  produit  une  infiltra- 
tion hémorrhagique  et  une  nécrose  du  pancréas  et  des  nécroses  adi- 
peuses très  étendues  autour  du  même  organe,  dans  le  tissu  adipeux  de 
IVpiploon  et  dans  celui  du  mésentère  1).  Les  lésions  trouvées  sont  dues 
à  l'acide  chlorhydrique  qui,  concentré  de  3  à  6  pour  mille,  produit  une 
nécrose  et  des  hémorrhagies,  une  coagulation  du  sang,  etc. 

Les  nécroses  adipeuses  sont  certainement  provoquées  aussi  par  le 
même  acide,  car  on  n'observe  ni  les  hémorrhagies,  ni  les  nécroses  adi- 
peuses après  les  injections  du  suc  gastrique  neutralisé,  pas  plus  qu'après 
les  injections  du  mélange  des  acides:  butyrique.,  lactique  et  acétique, 
mélange  qu'on  retrouve  dans  les  liquides  des  vomituritions.  Plus  le  suc 
gastrique  contient  d'acide  chlorhydrique,  plus  les  hémorrhagies  et  les 
nécroses  du  pancréas  sont  étendues. 

Donc,  il  n'y  a  plus  de  doute.  Le  suc  gastrique  hypéracide 
peut  produire  des  lésions  du  pancréas  qui  ressemblent  à  ce 
qu'on  appelle  la  pancréatite  hémorrhagique  avec  des  nécroses 
adipeuses. 

Et  alors  nous  nous  demandons  si  l'on  peut  appliquer  ces  décou- 
vertes à  la  pathologie  de  l'homme.  Il  faudra  encore  d'autres  expérien- 
ces—et elles  sont  déjà  faites,  bientôt  nous  en  ferons  le  rapport  dans 
un  travail  détaillé— surtout  en  ce  qui  concerne  l'entrée  du  suc  gastrique 
acide  dans  le  canal  oblique  de  Wirsung  ou.  dans  le  canal  de  Santo- 
rini voisin.  Mais,  comme  nous  avons  déjà  dit,  on  peut  s'imaginer  que  c'est 
bien  moins  un  spasme  musculaire  que  plutôt  des  mouvements  anti-péri- 
staltiques,  dont  la  dyspepsie  acide  est  souvent  accompagnée,  qui  puis- 
sent faire  pénétrer  le  contenu  du  duodénum  dans  le  canal  de  Wirsung. 

Maintenant  il  s'agit  de  savoir,  si  la  bile  et  le  suc  pancréatique  alca- 
lins, peuvent  alcaliniser  le  contenu  acide  du  duodénum.  Puisque  le  canal  de 
Wirsung  ne  contient  pas  toujours  des  sécrétions,  le  suc  gastrique  hypér- 
acide pourra  non  seulement  paralyser  l'alcalinité  de  la  bile,  mais  encore 
il  y  restera  assez  d'acide  pour  produire  une  action  délétère  après  avoir 
été  introduit  dans  le  dit  canal.  Si  le  suc  gastrique  hypéracide  pénètre 
dans  le  canal  de  Santorini,  que  l'on  trouve  une  fois  sur  dix  et  qui 
conduit  directement  dans  la  tête  du  pancréas,  les  effets  destructifs  seront 
encore  bien  plus  grands.  Et  c'est  peut-être  par  ce  chemin-là,  que  la 
pénétration  a  lieu  le  plus  souvent,  comme  le  semblent  témoigner  les 
cas  de  l'hématome  du  pancréas,  qui  ou  bien  était  localisé  dans  la  tête 
de  l'organe  ou  bien  y  avait  son  point  de  départ. 


x)  L'orateur  montre  ici  des  préparations  microscopiques    de  la  pancréatite   hémo- 
rrhagique expérimentale  très  bien  conservées. 
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Tour  savoir  si  après  les  effets  de  L'acide,  la  destruction  ultérieure, 
cYsi  à  dire  la  digestion  esl  produite  par  la  pepsine  ou  par  le  suc  pancréa- 
tique, il  faudra  faire  d'autres  expériences.  Disons  cependant  que  L'acide 
cblorhydrique  met  en  liberté  les  acides  gras  contenus  dans  les  graisses. 

Y-a-i-il  une  différence  entre  ces  nécroses  adipeuses  acides  ei  lesné- 
croses  m1,,>  l'on  trouve  chez  l'homme?  En  agitanl  ces  uécroses  adipei 
artificielles  du  chien  <ii  les  aécroses  de  nos  observations  avec  du  chloro- 
forme ou  avec  de  l'éther,  elles  se  sont  dissoutes.  .Mais  il  faudra  chimique- 
meril  prouver  l'identité  de  ces  deux  types  de  nécroses.  Quant  à  l'aetion 
peptique  du  suc  gastrique  acide.  Le  pancréas  es1  digéré  in  vitro,  el  cette 
destruction  des  tissus  que  nous  avons  observée  dans  les  hématomes  du 
pancréas,  est  absolument  identique  à  la  digestion.  Il  n'est  pas  néces- 
saire de  recourir  à  l'action  peptique  du  suc  pancréatique,  quand  le  suc  ga- 
strique acide  peut  produire  ou  nécrose  ou  hémorrhagie  ou  nécrose  adipeuse. 

En  résumé:  Expérimentalement  on  peut  provoquer,  par  le  suc 
gastrique  hypôracide  le  processus  qu'on  appelle  la  pancréatite  hémo- 
rrhagique  et  des  nécrosesa  dipeuses.  Le  processus  est  probablement  ici. 
que  l'acide  chlorhydrique  produit  la  nécrose  des  tissus  et  la  thrombose 
des  vaisseaux.  La  stase  sanguine,  qui  en  est  la  conséquence,  conduit  aux 
infiltrations  hémorrbagiques  de  tout  le  parenchyme  et  à  sa  aécrobiose. 

Cette  explication,  nous  croyons  pouvoir  l'appliquer  à  la  pancréatite 
hémorrhagique  chez  l'homme,  sans  toutefois  vouloir  exclure  les  autres 
causes  de  ce  processus.  A  l'avenir,  des  observations  nouvelles  démontre- 
ront si  notre  manière  de  voir  est  juste,  peut-être  aussi  montreront-elles 
si  l'on  ne  pourrait  pas  se  servir  de  l'alcalinisation  comme  d'un  moyen 
thérapeutique,  l'affection  en  question  étant  jusqu'à  présent  inaccessible 
au  traitement. 

Discussion. 

Dr.  Ostrowsky  (Berdiansk):  Est  ce  que  M.  le  Prof.  III  a  va  a 
observé  la  glycosurie  dans  les  cas  de  pancréatite  hémorrhagique? 

Prof.  Hlava:  Jamais! 

Prof.  Chiari  (Prag)  meint,  dass  wàrend  des  Lebens  wol  kaum 
das  Eindringen  von  Magensaft  in  den  I).  Wïrsungianus  in  Betracht 
konunen  diirlïe.  Vielmehr  diiiile  die  Àutodigestion  des  Pankreas  eine 
wichtige  Rolle  spielen  beim  Entstehen  der  sog.  haemorrhagischen  Pan- 
kreatitis.  Beziiglich  der  herdweisen  Fettgewebsnekrose  im  Pankreas 
weist  G.  darauf  hin,  dass  man  bei  den  Experimenten  die  Thatsache 
des  hàufigen  zuf&lligen  Befundes  dieser  herdweisen  Nekrose  bei  Tieren 
beriicksiçhtigen  miisse, 

Prof.  Hlava:  J'ai  fait  aussi  des  expériences  avec  le  suc  pancréati- 
que comme  Chia  ri.  mais  je  n'ai  pas  réussi,  et  par  cette  cause  je  n'accepte 
pas   l'opinion   de  Chiari  sur   l'autodigestion. 


Prof.   El.  Metchnikov  (Paris). 

Recherches  sur  l'influence  de  l'organisme  sur  les  toxines. 

1.  \a's  planies  inférieures,  comme  les  bactéries  et  les  champig- 
nons; peuvent  détruire  les  toxines  et  les  transformer  en  vaccins,  sans 
jamais   produire  d'antitoxine. 
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2.  Les  Invertébrés  ne  sonl  pas  capables  de  produire  des  antito- 
xines en  quantité  appréciable. 

3.  La  production  des  antitoxines  débute  dans  la  série  animale 
chez  les  crocodiles,  où  cette  propriété  es1  plus  développée  que  chez 
les  êtres  les  plus  élevés,  comme  les  mammifères. 

4.  Le  pouvoir  antitoxique  ue  peut  être  considéré  comme  lu'1  a 
une  réaction  fébrile  quelconque. 

5.  La  propriété  antitoxique  chez  la  poule  réside  dans  le  sang. 

6.  Il  u'esl  pas  possible  d'accepter  cette  idée  que  l'immunité  dépend 
du  pouvoir  antitoxique. 

7.  La  propriété  antitoxique  dans  le  règne  animal  a  une  évolution 
beaucoup  moins  ancienne  que  la  réaction  phagocyta  ire. 

Discussion. 

Prof.  Klemensiewicz  (Graz)  richtet  an  Metschnikov  die  Anfrage, 
wie  Behring's  Behauptungen  mit  dieser  Théorie  vereinbar  sind.  Nach 
Behring  entstehen  iiberempfindliche  Tiere,  bei  der  kiinstlichen  Immu- 
nisirung,  deren  Blut  doch  viel  Antitoxin  enthalt  und  ebenso  kommt  auch 
das  umgekehrte  vor. 

Prof.  Pîivlovsky  (Kiev):  La  question  d'immunité  est  très  compliquée 
et  les  recherches  de  M.  Metchnikov  sont  seulement,  comme  il  a 
dit,  le  commencement  de  la  résolution  de  cette  question  grande  et 
compliquée. 

Je  voudrais  ajouter  mes  observations  et  expériments,  qui  montrent 
que  le  toxine  est  détruit  quelquefois  par  les  liquides  alcalins,  par  les 
ferments  en  dehors  de  l'organisme  et  au  contraire  on  trouve  l'antito- 
xine chez  les  animaux,  auxquels  n'a  été  jamais  injecté  le  toxine. 

J'ai  fait  des  expériences  avec  la  culture  de  rhinosclérome,  en  injec- 
tant la  culture  dans  le  péritoine  des  cochons  d'Inde;  si  on  immunise  par  le 
péritoine  les  cochons  d'Inde  et  si  on  retire  le  liquide  du  péritoine  par  ud 
tube  effilé— on  voit,  quelques  minutes  après  l'expérience,  que  les  microbes 
sont  détruits  sans  l'influence  clés  leucocytes  (phénomène  Pfeiffeij— 
alors  les  microbes  et  leurs  microprotéines  (toxine  de  substance  du  microbe) 
sont  détruits  sans  l'influence  des  leucocytes.  Tous  ces  exemples  que 
j'ajoute  prouvent  que  la  façon  de  la  production  de  l'antitoxine  du 
toxine— c'est  à  dire  la  question  de  l'immunité  —  dépend  de  beaucoup  de 
facteurs,  entre  lesquels  les  leucocytes  jouent  aussi  un  rôle. 

Prof.  Petrucci  (Bruxelles):  Dans  sa  communication,  le  Prof.  Roger 
soulève  une  question,  sur  laquelle  Hillemand  et  moi  avions  fourni  ré- 
cemment certaines  conclusions.  Sans  restreindre  en  rien  ni  en  quoi  que 
ce  soit  l'importance  des  phénomènes  relevant  du  phagocytisme  ou  de  l'état 
bactéricide  des  humeurs,  nous  avions  rappelé  l'expérience  de  Pasteur 
et  divers  autres  faits  d'expérimentation  (notamment  de  Charrin  et 
de  Nittis)  pour  conclure  à  un  rôle  prédominant  du  système  nerveux  dans 
l'immunité. 

(P.  fait  la  lecture  d'un  morceau  du  rapport  de  Roger.) 

Quoique  l'ensemble  des  faits  connus  soit  encore  trop  obscur  pour 
que  l'on  puisse  avancer  autre  chose  qu'une  hypothèse,  nous  avions 
considéré  justement    cette    complexité    des  phénomènes    produits    dans 
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l'immunité  comme  une  conséquence  d'une  action  directement  exercée  sur 
I.'  système  uerveux  dont  les  modalités  d'innervation  vis-àrvis  de 
tivité  cellulaire  se  trouvanl  modifiés  conduisent,  suivanl  les  cas.  soil  à  la 
perte  de  l'immunité  soil  à  son  acquisition  vis-à-vis  d'une  espèce  patho- 
gène donnée.  -Je  réserverai  dé  plus  amples  explications  pour  la  commu- 
nication sur  l'hérédité  que  j'aurai  l'honneur  'I"  présenter  el  donl  uotre 
théorie  de  l'immunité  n'est  au  fond  qu'un  corollaire. 

Prof.  Metchnikov,  en  réponse  aux  remarques  <l>i  M.  M.  Klemen- 
si  jwicz,  Pavlovsky  et  Petrucci,  insiste  sur  le  fait  que  M.  Behring 
dans  ses  dernières  publications  n'insiste  plus  sur  l'indépendance  de  la 
propriété  antitoxique  du  sang  de  l'immunité,  comme  il  l'avait  affirmé 
en  1893. 

A  M.  Pawlowsky,  M.  répond  que  ses  remarques  sur  l>i  phé- 
nomène de  Pfeiffer  sur  le  rhinosclérome  ne  touchent  nullement  la  que- 
stion du  sort  des  toxines  dans  l'organisme.  Le  temps  est  trop  court 
pour  entrer  dans  la  discussion  de  cette  question,  par  soi-même  très 
intéressante,  du  rôle  du  phénomène  de  Pfeiffer  dans  l'immunité. 

Quant  aux  réflexions  de  M.  Petrucci  sur  le  rôle  du  système  ner- 
veux dans  l'immunité,  il  n'y  a  d'abord  que  cette  réponse  à  faire:  il  faut  avant 
tout  attendre  la  publication  du  mémoire  que  M.  Petrucci  promet  sur 
ce  sujet.  M.  croit  devoir  remarquer  seulement,  que  l'affirmation  de  M. 
Petrucci,  d'après  laquelle  la  production  des  antitoxines  ne  débuterait 
que  chez  les  mammifères,  animaux  possédant  un  système  nerveux  le 
plus  développé,  est  contraire  à  la  vérité.  Cette  production  débute  chez 
les  crocodiles,  animaux  possédant  un  système  nerveux  beaucoup  moins 
développé  que  les  mammifères. 

En  réponse  à  la  brochure  de  M.  Roger,  citée  et  lue  par  M.  Pe- 
trucci, M.  dit  que  cette  brochure  avait  été  rédigée  sans  tenir  compte 
de  l'ouvrage  de  Metchnikov  sur  l'immunité,  publié  dans  le  „Hand- 
buch  der  Hygiène"  de  M.  Weyl. 


Dr.  A.  Koroltschuk  (Vélige,  gouv.  Vitebsk). 

Eine  Théorie  der  Immunitàt. 

Indem  ich  den  Chemismus  der  Blutgerinnung  studirte,  bemerkte 
ich  Folgende  Gesetzm&ssigkeit:  Blbrinogen  gerinnt  bei  ca.  55°  C.  (Ge- 
rinnungstemperaturen  sind  liberhaupt  dut  ann&hernde  Grôssen),  sein 
lôsliches  Gerinnungsproductj  Fibringlobulin  bei  64°  C,  Paraglobulin— bei 
73°  C,  d.  h.  die  Gerinnungstemperatur  des  letzteren  ist  ungef&hr  um 
9°  hdher  als  die  Gerinnungs-t0  des  Fibringlobulins,  und  die  Gerinnungs-t0 
des  Fibringlobulins  isl  um  9°  hôher  als  diejenige  des  Fibrinogens. 
Qnwillkiirlich  stieg  in  mir  der  Gedanke  au!',  dass  Paraglobulin  sich  so 
im  Organismus  ans  Fibringlobulin  bildet,  wie  Fibringlobulin  ans  Pibri- 
uogen.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend,  kann  man  den  Processder 
Blutgerinnung  als  eine  Verwandlung  des  Fibrinogens  in  Paraglobulin 
ansehen.  Dièse  Métamorphose  wird  im  tnnern  der  Blutgef&sse  im 
Laufe  d^v  Zeit  vollendet  und  dabei  werden  wenig  unlb^liche  Producte 
in  Form  von   Geweben   gebildet.  Ausser  den  Blutgefôssen  geht  dieser 
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Process  schnell  vor  sich  und  giebl  dabeî  ein  lôsliehes  Zwischenprodiict 
und  vie)  unlflsliche  Producte  in  Form  von  Fibrin.  [ndem  ich  das  nach 
der  Méthode  von  Al.  Schmidl  dargestellte  und  vermittelsl  wenig  Alkali 
gelô'ste  Paraglobulin  bis  zu  73°  C.  erhitzte,  bekam  ich  ein  neues  <Jlo- 
huliii.  welches  in  Gegenwart  von  Salzen  beî  82°  C.  gerinnt.  Dièses 
neue  Globulin  erhitzte  ich  bis  zu  82°  C.  und  erhielt  ein  zweites  kunstliches 
Globulin.  welches  bei  einer  etwas  hOheren  Temperatur  ais  91*  C. 
gerinnl  (die  etwas  hb'here  Gerinnungs-t°  des  letzteren  war,  meiner 
Ansichl  nach,  durch  die  Wirkung  des  Alkali  beî  einer  hohen  t°  hervorge- 
rufen),  l'm  die  Verwandlungsproducte  des  Paraglobulins  zur  Gerinnung 
zu  bringen  musste  man,  je  hôher  die  Erhitznngstemperatur  war,  um 
so  mehr  Salze  binzuftigen.  Wir  haben  also  eine  ganze  Reihe  verschiede- 
ner  Globuline,  deren  Gerinnungs-t°t°  oder  deren,  .wollen  wir  sagen, 
Eiweissmetamorphose-Temperaturen  eine  solchc  Gesetzmassigkeit  dar- 
stellt,  wie  die  Siede-t°t°  einer  irgend  welchen  homologischen  Alko- 
holreihe.  Wir  aennen  darum  die  obenerwalmten  Glieder  der  Globulinreihe 
Homologen.  Albumosen  und  Peptone  gerinnen  nicht  beim  Kochen;  ihre 
Losungen  aber  geben,  wenn  sie  salzreich  sind,  beim  Sieden  unter 
liohem  Drucke  unlosliche  Niederschlage.  Bei  der  Pepsinverdauung  entsteht 
auch  ein  unlosliches  Product  und  zwar  Dysalbumose.  Die  Albumosen 
und  die  Peptone,  welche  den  Globulinen  entsprechen,  sind  auf  dièse 
Weise  die  letzten  Glieder  der  homologischen  Globulinreihe,  deren  Eiweiss- 
metamorphose-t°t"  iiber  100°  C.  liegen. 

Es  giebt  auch  Homologen,  deren  Gerinnungstemperaturen  niedriger 
als  55°  C.  sind.  Das  Globulin  des  Muskelgewebes,  Myosin,  welches  ebenso 
bei  55°  C,  wie  Fibrinogen,  vollstandig  gerinnt,  fangt  an  bei  46°  C.  zu 
gerinnen,  was  augenscheinlich  durch  eine  unbedeutende  Verunreinigung 
mit  seinem  nachsten  Homologen  hervorgerufen  wird.  Ein  in  der  Kàlte 
dargestellter  wasseriger  Extract  der  Thymusdriise  triibt  sich  nach  meinen 
Beobachtungen  in  Gegenwart  von  Salzen  bei  37°  C,  was  auf  die  Anwe- 
senheit  in  den  Zellen  dieser  Driise  eines  Homologen  deutet,  dessen 
Gerinnungs-t°  sich  genau  so  zu  der  des  Fibrinogens  verhâlt,  wie  die  des 
Fibrinogens  zu  der  Gerinnungs-t0  des  Paraglobulins.  Der  Eiweisskorper, 
welcher  bei  37°  C.  gerinnt,  muss  selbstvcrstândlich  aus  den  Saften 
der  Warmbliïtigen  sofort  nach  seiner  Bildung  verschwinden;  und  in 
ihnen  sich  anhaufen  kann  er  nur  bei  niedrigen  Temperaturen.  Ferner, 
der  Eiweisskorper,  welcher  bei  46°  C.  gerinnt  und  eine  Uebergangs- 
stufe  von  dem  Eiweisskorper,  welcher  bei  37°  C.  gerinnt,  zu  Fibrinogen 
darstellt,  beiindet  sich  im  Organismus  in  einer  kleinen  Quantitât  ebenso, 
wie  Fibringlobulin,  welcher  auch  eine  Uebergangsstufe  vom  Fibrinogen 
zu  Paraglobulin  darstellt.  Darum  ist  unter  den  gewohnlichen  Bedingun- 
gen  die  Quantitât  der  Eiweisskorper,  deren  Gerinnungs-t °t°  unter  55°  C. 
liegen,  sehr  minimal;  und  wir  erkennen  ihre  x\nwesenheit  nur  durch 
ihre  fermentative  AVirkungen.  Das  Gemenge  dieser  Homologen  nennen 
wir  Fibrinferment  (Halliburton  u.  a.).  Prof.  Al.  Schmidt  hat  durch 
quantitative  Bestimmungen  des  Fibrins  bewiesen,  dass  Paraglobulin  an 
dem  Gerinnungsprocess  mit  seiner  Masse  Teil  nim'mt  („Pfl.  Arch."  B. 
XI),  d.  h.  es  gerinnt  auch  wie  Fibrinogen  bei  einer  gewohnlichen  t° 
nur  in  Gegenwart  von  gerinnendem  Fibrinogen.  Infolge  dessen  haben 
wir  Recht  zu  behaupten,  dass  Fibrinogen  ebenso  unter  der  Einwirkung 
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des  Fibrînferments  gerinnt,  wie  Paraglobulio  unter  der  Einwirkung  des 
Fibrinogens.  Ans  dem  oben  Angefiïhrten  konnen  wir  den  folgendeo 
Schluss  ziehen.  Di<i  Eiweissmetamorphose-tfl  eines  bestimmten 
Homologen  wird  unter  der  Einwirkung  der  nâchsten  ihm  in 
der  Reine  vorangehenden  Homologen  herabgesetzt.  Al. Sehmidt 
liât  gel'unden,  dass  eine  zu  grosse  Menge  von  Paraglobulin  die  Quanti- 
i,:i't  des  Fibrins  verringert.  Paraglobulin  bei  seinem  Pervaliren  gerinnl 
nichl  unter  der  Einwirkung  von  gerinnendem  Fibrinogen,  sondera,  îm 
Gegenteil,  hemmt  noch  die  Gerinnung  des  letzteren.  Peptone  und 
Albumosen,  d.  h.  die  letzten  Glieder  der  homologischen  Reihe,  hemmen 
die  Gerinnung  der  Blutglobuline,  aber  nur  im  Innern  der  Bluttgefasse, 
wo  augenscheinlich  das  Endothel  die  Albumosen  in  jene  Homologen 
yerwandelt,  welche  dem  Parogiobulin  in  der  Reihe  nachfolgen.  FolgUch 
wird  die  Eiweissmetamorphosc-t0  eines  bestimmten  Homolo- 
gen  unter  der  Einwirkung  des  nâchsten  ihm  in  der  Reihe 
nachfolgenden  Homologen  erhoht. 

Der  Chemisraus  der  Blutgerinnung  ist,  nach  Hermann,  dem  Chemisnius  der 
Muskelarbeit,  welcher  den  N-Wechsel  nient  beriihrt,  nahe.  Dadurch  und  durcli  andere 
Motive  geleitet,  nahm  ich  die  Quantitïit  der  X-Atome  in  den  Molckeln  der  Blutglo- 
buline fiir  eine  constante  Grosse  an  und  ich  berechnete  auf  Grand  Hammarst en's 
100  Elementar-Analysen  im  Verhàltniss  zu  dieser  Constante  die  Menge  d^r  Atome 
aller  anderen  Elementc  in  der  Molekel.  Die  so  erhaltenen  empirischen  Formeln  haben 
mir  gezeigt:  1)  dass  Fibrinogen  mehr  C  und  H  als  Fibrin  und  dass  Paraglobulin 
mehr  als  Fibringlobulin  enthâlt,  wobei  der  Unterschied=CnII.2n.  Folglich  sind  die 
Blutglobuline  wirklich  eine  Reihe  ehemischer  Homologen.  Ferner  zeigten  dièse 
Formeln,  2)  dass  Fibringlobulin  und  Parogiobulin  eine  gleiche  Menge  H^O-Molekeln 
(wahrscheinlich  Krystallisations-H20)  enthalten,  3)  dass  Paraglobulin  reicher  an  0 
als  Fibrinogen  ist,  4)  dass  Fibrin  armer  an  0  und  Salzen  als  Fibrinogen,  und 
endlich,  5)  dass  Fibrinogen  2  Mal  mehr  S-atome  bei  Fibrinbildung  als  bei  seiner 
Verwandlung  in  Paraglobulin  verliert.  Bei  den  Metamorphosen  der  Blutglobulinreihe 
dissociiren  augenscheinlich  aile  Radicale  der  Eiweiss  molekel  :  die  Monomeren  des 
X-haltigen  polymeren  Kerns,  02,  H20,  H2S,  Salze  u.  s.  w.  Aile  X-lose  oder  X-arme 
Radicale  werden  wir  als  Adnectivstoffe  bezeichnen.  Die  Homologen  der  Blutglobu- 
linreihe unterscheiden  sich  voneinander  durch  CnHan  deshalb,  weil  sie  verschiedene 
Mengen  von  Lecithin  enthalten.  Die  Bildung  der  unlôslichen Producte  aus  Globulinen 
steht  auch  in  engem  Zusammenbang  mit  dem  Processe  der  Abspaltung  des  Lecithins, 
wovon  ich  mich  in  folgendcr  AYeise  iiberzeugt  hatte:  ich  fond,  dass  aile  Substanzen, 
welche  fiir  Lecithin  Losungsmittel  sind.  eine  Globulinlosung  emulgiren.  Dièse 
Emulsionen  bestehen  aus  Tropfen,  welche  sich  in  einer  unlôslichen  Eiweisshiïlle 
befinden.  Eine  gesâttigte  Lecithinlôsung,  z.  B.  eine  aetherische,  erzeugi  Keine 
unlôslichen  Iliillen  und  sie  emulgirt  nichl  mehr  Eine  gesâttigte  aetherische  LÔ'sung 
irgend  eines  anderen  Korpers,  z.  B,  des  Cholesterins,  wirkt  auf  eine  Globulinlosung, 

Biner  Aether.  Die  Richtung  and  der  Charakter  der  Réaction  bei  der  Dissociation 
der  Homologen  hângl  von  der  Menge  und  den  Eigenschaften  der  Adnectivstoffe  ab, 
welche  an  der  Réaction  Teil  nehmen.  Wenn  viel  Adnectivstoffe  an  der  Reaction 
' l  fil  nehmen.  dann  gehl  dièse  Métamorphose  der  Homologen  in  gerader  Richtung: 
sie  verwandeln  sich  in  Homologen  von  hoheren  Dissociationstemperaturen,  d.  h. 
sie  werden  an  Adnectivstoffen  reicher,  /..  B.  an  Krystallisations-HgO,  welches 
wahrscheinlich  in  der  Eiweissmolekel  .Monomeren  des  N-haltigen  Kerns  verset /.t.  Bei 
Mangelan  Adnectivstoffen  vollzieht  sich  die  Métamorphose  in  umgekehrter Richtung. 
Die  Métamorphose  des  Paraglobulins  in  umgekehrter  Richtung  erreichte  ich  kiinstlich 
vermittelst  CaClo,  welches  H^O  entzieht.  Unter  ^\cn  natûrlichen  Bedingungen  thun 
dasselbe  dus  Gefassendothel  (Briïcke),  das  Darmepithel  und  die  Leukocyten,  tndem 
sie  die  Adnectivstoffe  entziehen,  welche  im  l  eberfluss  an  peptischen  Pro< 
Teil  nehmen.  Bei  der  Dissociation  der  Eiweisskorper  im  Moment  der  Abspaltung 
eines  grosseren  oder  kleineren  Teiles  der  Adnectivstoffe  und  beim  Erscheinen 
freier  Hydroxyle  in  den  Kernen  A^v  Eiweissmolekule  verbinden  sich  die  letzteren 
untereinander  ebenSO,    wie  aile   Ilydro/ole.   unter    der    Einwirkung    der   Salze.    .Man 
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kann  die  Molekel  eines  coagulirten  Eiweisses  sis  eine  Kette  voj\  Eiweissmolekelii 
ansehen,  welche  durch  Ihre  Hydroxyle  untereinander  verbunden  sind.  luf  dièse 
Weise  entstehl  ans  der  Reihe  der  loslichen  Homologen  eine  unie  Reine  von  coagu- 
[jrten  Eiweisskorpern.  Die  ersten  Glieder der neuen Reihe  sind  lockere  Niederschlâge, 
gehen  verhàltnissmëssig  leichl  in  Lôsliche  Eiweisskorper  iiber  iind  zerlegen  H20j; 
die  letzten  Glieder  sind  compact,  verwandeln  sich  sohr  schwer  in  lôsliche  Eiweiss- 
korper and  wirken  oient  auf  iLo.,. 

lu  der  Reihe  der  Albumine  ist  es  mSglich,  wie  Ich  mich  selbsl 
(iberzeugl  habe,  ein  Albumin  von  73°  C.  Gerinnungs-t0  in  eiu  Mbumin 
von  4»;°  C.  zu  verwandeln  und  zwar  durch  Dialyse,  d.  b.  durch  Entfer- 
Dung  der  Salze  (welche  hier  Adnectivstoffe  sind).  Nach  Halliburton  exi- 
stirl  ein  Albumin  von  Gerinnungs-t°==.82°— -85°  C.  Nach  Starke  wechsell 
die  Gérinnungs-t0  des  Albumins  nach  dem  Salzgehalte  von  50°  C.  und 
darunter  bis  90°  C.  Dièse  Thatsachen  sjfrechen  dafiir,  dass  man  die 
von  uns  bemcrkte  Gesetzmassigkeit  der  Ilomologie,  der  Wechselwirkung 
und  der  Métamorphose  der  Globuline  auf  aile  Arten  Eiweisskorper 
erweitern  darf. 

Bei  den  Metamorphosen  der  Homologen  in  gerader  Richtung  verlicren  die 
letzteren  allmàlig  S  (und  gewinnen  an  P.,  z.  B.  die  Globuline  in  FormîvonLecithin); 
die  Globulinreihe  aber  nimmt  eine  mittlere  Stelle  zwischen  der  Albumin  und  der 
Nucleoalbuminreihe  ein  nach  dem  Gehalte  an  S  (und  an  P?) .  Infolge  dessen  kônnen 
wir  aile  dièse  Reihen  zu  einer  allgemeinen  vereinigen  und,  indem  wir  die  oben 
erwâhnte  Gesetzmassigkeit  auf  aile  Eiweissarten  erweitern,  bekommen  wir  ein  na- 
turliches  periodisches  System  der  einfachen  Eiweisskorper,  welches 
dem  periodischen  System  der  chemischen  Elemente  ahnelt.  Dieser  Annahme  nach 
miïssen  wir  zum  Schlusse  kommen,  dass  die  Reaction  der  Métamorphose  jedes 
Gliedes  der  allgemeinen  periodischen  Reihe  der  Reaction  der  Métamorphose  der 
Blutglobuline  gleich  ist. 

Die  Reaction  kann,  wie  es  die  Analysen  der  Globuline  und  des 
Fibrins  zeigen,  verschiedene  Richtungen  annehmen  und  verschiedene 
Producte  erzeugen,  oxydirte,  oder  reducirte,  reiche  oder  arme  an  H20 
und  an  allerlei  anderen  Radicalen,  lôsliche  oder  unlosliche;  auch  die  Radi- 
cale von  02,  H20,  H2S,  Lecitbin,  Salzen  u.  s  av.  miissen  gewiss  bei  der 
Dissociation,  in  statu  nascendi,  miteinander  in  allen  moglichen  Richtungen 
reagiren,  den  Bedingungen  der  Reaction  gemâss. 

Dank  der  Mannigfaltigkeit  der  moglichen  Richtungen  dieser  Reaction 
concentrirt  sich  in  den  Organismen,  welche  aus  Eiweisskorpern  bestehen, 
die  ganze  Summe  der  physisch- chemischen  Processe,  welche  wir  das 
Leben  nennen.  Die  Reaction  der  Eiweissmetamorphose,  welche  wir  bei 
dem  Processe  der  Blutgerinnung  zu  studiren  Gelegenheit  haben,  ist  also 
die  grundlegende,  aus  welcher  aile  Lebensprocesse  sich  entwickelt  haben. 
Von  diesem  Standpunkte  ausgehend  und  beachtend,  dass  die  Eiweiss- 
korper der  verschiedenen  Arten  von  Organismen  nach  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  variiren,  konnen  wir  die  Gesetzmassigkeit  der  Eiweiss- 
metamorphose auf  aile  Lebensprocesse  iibertragen  und  zu  folgendem 
Schlusse  kommen.  Die  Eiweisskorper  einer  bestimmten  Art  von 
Organismen  von  niedrigen  Dissociations-t°t°  setzen  die  Disso- 
ciations-t0  aller  Eiweisskorper  der  Organismen  dieser  Art 
herab  und  verstârken  aile  Lebensprocesse  der  letzteren;  die 
Eiweisskorper  von  hohen  Dissociations-t°t0— umgekehrt.  Dièse 
Déduction  wird  thatsachlich  bestatigt.  Das  Fibrinferment  erhoht  die 
Korpertemperatur.  Das  Gewebsfibrinogen,  nach  Wooldridge,  hat  eine 
immunisirende  Kraft.  Brown-Séquard  und  seine  Schule  wollen  vermit- 
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telst  der  tierischen  Organextracte  die  Functionen  der  entsprechendenden 
kranken  Organe  wiederherstellen.    Peptone  und  Albumosen  wirken  ein- 
schl&fernd  auf  Tierë  und  yerringern  die  Oxydationsintensitàl  des  Orgaj 
mus,  wie  man  es  daraus  sehen  kann,  dass   Behr  den  partiaJen  Druek 
des  02  ini  Blute  der  Tiere,  welchen  Peptone  eingespritzt  wurden,  ne] 
hôher  fand,  als  aile  andere  Forscher,  welche  mit  normalen  Tieren  expe- 
pimentirten:  die  Gewebe5  augenscheinlich,  nahmen  unter  der  Einwirkung 
der  Peptone   zu  wenig    Oa   vom    Blute.    I>i<i  Leiber   einer   bestimmtem 
Bakterienart,    bis  zu    60°  C.  erhitzt,  hemmen  die  Entwickelung  dies 
Art  Mikroben   im  Korper   eines  Tieres,    sogar   eines   solchen,  welches 
erfolgreich  mit  diesem  Mikroben  nicht  im  Stande  ist  zu  kampfen.  Davon 
iiberzeugteii    mich  auch  meny   eigenen  Expérimente   mit  dem  Bacillus 
der    Huhnercholera,    welcher    Tauben   ohne    Ausnahme    tôdtet.    Dièse 
Thatsache  ist  von  Chawkin  und  anderen  bewiesen.  Wenn  wir  einem 
Tierorganismus   die  Leiber  eines  bestimmten  Bacillus  einverleiben  und 
wenn  die  letzteren   durch  die  Zellen  des   Organismus   verdaut  werden 
konnen,  dann  geben  wir  dem  Organismus  aile  Eiweisskorperreihen,  ans 
welchen  jener  Mikroorganismus  gebaut  ist,  und  im  Organismus  werden 
die  letzten  Glieder  aller  bakteriellen  homologischen  Eiweisskôrperreihen 
sich  anhàufen   und  aile   Lebensprocesse  jenes   Mikroben  unterdriicken., 
was  wir  bei  der  Widal'schen  Reaction  in  vitro  beobachten.  Wenn  wir 
nur  die  Toxine  eines  bestimmten  pathogenen  Mikroben  in  den  Tierorga- 
nismus  einfîihren,    d.   h.    die   ersten   Glieder   z.  B.    einer   bakteriellen 
Eiweissreibe,  dann  verwandelt  sie  die  Reaction  des  Organismus  in  îrgend 
welche  der  letzten  Glieder,  in  sogenannte  Antitoxine,  welche  die  Disso- 
ciations-t°  der  Toxine  erhôhen  und  damit  die  letzteren  fur  den  Organismus 
unschàdHch  machen.  Je  entfernter  von  der  Mitte  die  Stelle,  welche  ein 
gewisser   Teil    des   Antitoxins   in  der   Reihe  einnimmt,    um  so  grôsser 
ist  seine   immunisirende   Kraft   bei   ein   und   derselben   Quantitât.   Die 
Fâhigkeit  des  Organismus  fremde   Eiweisskôrper  in  mehr  oder  weniger 
von  der  Mit  te  entferntere  llomologen  im  Laufe  der  Zeit  zu  verwandeln 
hàngi  von    der  verdauenden   und   oxydirendeu    Krafl    des   Organismus 
und  von   der  Widerstandsfâhigkeit  der  fremden    Eiweisskôrper  ab.  Das 
Antitoxin  muss,  der  Théorie  nach,  einen  ununterbrochenen  grôsseren  oder 
kleineren  Teil  d^v  bomologischen  Reihe  darstellen,  welcher  den  mittleren 
Gliedern  unmittelbar  oacnfolgt;  verschwinden  die  von  der  Mitte  entfern- 
teren  Glieder,   so  bilden  sich   soforl    ans  den   nâchsten  vorangehenden 
neue  solche,  bis  das  dynamische  GleichgewicW    zwischen  den  Gliedern 
der  Reihe  wiederhergestelll    wird.  Die   Thatsachen,  welche  sich  in  der 
letzten  Zei1  anhfiuften,  bestàtigen  das  oben  Angefïihrte. 

Wenn  wir  in  den  Tierorganismus  unlosliche  bakterielle  Eiweisskôrper  einfîihren, 
dann  lost  sie  der  Organismus  allmalig  im  Laufe  von  Jahren  und  arbeitet  sie, 
seinen  Kraften  gemàss,  in  Antitoxine  um;  wenn  wir  sogar  lôsliche  bakterielle 
Eiweisskôrper,  z.  r>.  in  Form  eines  antitoxischen  Serums  in  den  Organismus  einfîihren, 
dann  scheidel  sich  dooh  ein  Teil  von  ihnen  ans  der  Losung  nus,  welchei  sich 
;i  1 1 mal i lt  im  Laufe  von  Wochen  Lô'st  und  in  Antitoxine  verwandelt.  Zu  dieser 
\  1 1  ii  a  1 1  m  m  *  bin  Ich  durch  folgende  Motive  geleitet.  Beim  schnellen  Ëntfernen  des 
Fibrins  aus  der  gerinnenden  Fliissigkeil  erhalten  wir  mehr  Fihrin;  die  ISslichen 
1 1 n *  1  unloslichen  Eiweisskôrper  bilden  ein  System  des  dynamischen  Gleichgewichts. 
Im  Korper  herrschl  ein  solches  immer  und  isi  Btabil.  Wenn  wir  aus  dem  Korper 
einen  îeii  seines  Plasmas  entfemen,  dann  wird  in  diesem  Teil  das  Gleichgewicht 
rtôrt,    bis   ans  dem  Plasma  ein  XeU   der  Eiweisskôrper  Lu  Form  von  Fibrin  sich 
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ausscheidet,  welchoa  die  iinloslichen  Eiweisskorper  des  GefKssendothels  ersetzt.  Wenn 
wir  in  das  Blutgef&ssystem  losliche  Eiweisskorper  einfûhren,  dann  scheiden  Bte 
sich  ans  dem  Organismus  ans,  wenn  sie  oichl  assimilirbar  sind.  Wenn  sie  abor  ein 
Bestandteil  des  Plasmas  zu  werden  fuhig  sind,  dann  befbrdern  sie  eine  Ausscheidung 
eines  Teils  der  Plasma-Eiweisse  ans  der  Lô'sung,  wobei  vorzugsweise  die  dissocii- 
renden  Eiweisskorper  auf  Grand  des  oben  Dargestellten  sich  ans  der  Lô'sung  ausscheiden 
mùssen.  Folglich  werden  jene  Kiweisskorper,  welche  zur  Einverleibung  einei  vorbe- 
reitenden  Bearbeitung  bedûrfen,  sich  ans  dem  Plasma  inirgend  einer  Form  entfernen. 
Mer  Process  d^v  Bearbeitung  und  der  A.usscheidung  der  assimilirbaren  fremden 
Eiweisskorper  ans  dem  plasma  besteht,  meiner  Ansiclii  nach,  darin,  dass  sie  von 
den  Leukocyten  aufgenommen  (Chemiotaxis)  and  dem  Plasma  nach  dem  Masse 
des  Bedurfhisses  tics  Organismus  in  Form  von  Plattchen  (Bizzozero)  zurïïck- 
gegeben  werden.  Dièse  Plattchen,  welche  ùen  Milchlaigclchen  morphologisch  analog 
sind.  ist  es  nach  der  Méthode  von  Lovit  aus  dem  Plasma  auszuscheiden  moglich; 
misère  Ansichl  kann  m  an  also  entweder  bestâtigen  oder  widerlegen.  Wenn  ausser 
den  Gefâssen  das  Plasma  ein  zerstortes  oder  habiles  Glcichgowichtssystiin  darstellt, 
dann  zerfallen  vicie  Leukocyten,  weil  sie  viole  Eiweisskorper  von  niedrigen  Disso- 
eiations-t°t"  enthaltcn.  Wenn  im  Innern  des  Organismus  sich  ein  solches  labiles 
Gleichgewichtssystem  einstellt,  z.  B.  bei  Seraminjectionen  nnserer  Ansicht  nach, 
dann  leiden  wieder  die  Zellen:  die  Abschwiichung  der  Gefassc  z.  B.  iiussert  sich 
in  Form  von  Erythemen. 

Der  Tierorganismus  todtet  seine  Pa.rasiten,  verdaut  und  oxydirt  ihre 
Ehveisskorper  vermittelst  fermentreicher  Secrète  seiner  Zellen  (Alexine) 
und  vermittelst  der  intracellulâren  Verdauung.  Die  Fermente  der  Tier- 
zellen  erhohen  die  Korpertemperatur.  Die  parasitirenden  Mikroben 
secerniren  auch  ihrerseits  Fermente,  welche  die  Gewebe  des  Wirtes 
verdauen  und  oxydiren.  Die  verdauten  und  oxydirten  Eiweisskorper 
des  letzteren  hemmen  die  Lebensprocesse  des  Tierorganismus,  setzen 
seine  t°  herab  und  rufen  Paralysen  z.  B.  des  Herzens  hervor.  Auf 
cliese  Weise  haben  wir  2  Arten  von  Toxinen:  1)  die  Fermente  der 
Mikroben,  2)  die  verdauten  und  oxydirten  Eiweisskorper  des  Tieror- 
ganismus; die  letzteren  nennen  wir  besser  Toxalbumosen.  Die  Toxal- 
bumosen  kcinnen  auch  in  einen  unloslichen  Zustand  iibergehen.  Die 
uuloslichen  Toxalbumosen  rufen  eine  chronische  Intoxication  hervor, 
wovon  ich  mich  experimentell  iiberzeugt  habe. 

Auch  die  constante  t°  der  YVarmbliïti^en,  das  Vorhandensein  von  Optimum- 
und  Grenz-t°t°  fiir  andere  Organismen,  die  Fiebersymptome,  das  Wesen  der  Erkaltung 
u.  s.  av.  erldaren  sich  ganz  einfach  auf  Grund  der  Gesetzmassigkeit  der  Eiweissine- 
tamorphosen.  Die  Kiïrze  des  Vortrages  erlaubt  mir  hier  nur  Folgendes  zu  bemerken. 
Die  constante  t°  der  Warmbliitigen,  welche  umgefahr  der  Gerinnungs-t°  eines 
bestimmten  Homologen  gleich  ist,  ist  analog  den  constanten  Siede-t°t°.  Die  Storung 
des  dynamischen  Gleichgewichtes  der  Eiweisskorper  von  hohen  und  niedrigen 
Dissociations-t°t°  wirkt  ebenso  auf  die  Korper-t°,  welche  der  Dissociations-t°  des 
mittleren  Homologen  entspricht,  wie  die  Verânderung  des  Druckes  auf  die  Siede-t°t°. 

Die  von  mir  hier  auseinandergesetzte  lmmunitatstheorie  kann  man  als  eine 
unitarische  bezeichnen  :  sie  betrachtet  aile  Bestandteile  des  Organismus  als 
Glieder  eines  complicirten  Systems  des  dynamischen  Gleichgewichtes. 

Ich  werde  noch  hier  die  fur  die  Praxis  wichtigen  Folgcrungen  der  unitarischen 
Théorie  kurz  besprechen. 

1)  02  bei  hohem  partialen  Drucke  soll  auf  Grund  des  oben  dargelegten 
Chemismus  eine  Oxydation  und  eine  Verdauung  allpr  Eiweisskorper  in  Organismen 
hervorrufen,  was  durch  Paul  Bert's  Versuche  bestiitigt  wird. 

2)  Starke  elektrische  Entladungen,  welche  Funken  von  ca.  10  ctm.  Lange  geben, 
sollen  die  Toxine  in  Antitoxine  verwandeln,  wie  sie  âhnliches  mit  den  Blutglobuli- 
nen  thun  (Hankin).  Elektrische  Entladungen  durch  pathogène  Mikroorganismen, 
welche  vermittelst  02  unter  hohem  Drucke  getodtet  wurden,  sollen  uns  Antitoxine 
und  specifische  Gifte  fiir  die  Parasiten  geben.  Dièses  entweder  zu  bestiitigen  oder 
zu  widerlegen  hatte  ich  bisher  keine  Gelegenheit. 
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3)  Zu  Zwecken    der  [mmunisirung   des  Menschen  sollen  Bakterienleîber  ohne 
lô'sliche  and  anlôsliche  Tozalbnmosen  gebrauclit  werden. 

LFeber  den  Lier  auseinandergesetzten  Biochemismus  wurde  von  mir 
eine  vorlaufige  Mitteilung  in  der  puss.  ..  klinisehen  Zeitung  von  S.  P. 
Botkin"  (1888,  JV»  2)  verôffentlicht. 


Cinquième  Séance. 

Dimanehe,   le   ÎO   (22)  Août,  10   h.   du  matin. 
Président:  Prof.  Spina  (Prague). 
Dr.  Sternberg  (Washington). 

The  bacillus  icteroides  of  Sanarelli. 

The  writer's  investigations  relating  to  the  etiology  of  vellow  fever, 
made  in  Havana  (1879,  1888,  1889),  in  Rio  de  Janeiro  (1887),  in  Vera 
Cruz  (1887),  and  in  Decatur,  Alabama  (18SS),  were  terminated  in  1889. 

In  the  introduction  to  my  last  report  on  the  Etiology  and  Pré- 
vention of  Yellow  Fever  I  say: 

„I  hâve  now  commenced  writing  a  report  because  I  feel,  that  an 
account  of  what  I  hâve  been  doing  during  the  past  two  years  is  due, 
and  not  because  I  hâve  brought  my  investigation  to  a  successful  Mini- 
nation,  or  because  I  feel,  that  there  is  nothing  more  to  be  done". 

„No  one  can  regret  more,  than  I  do,  that  the  question  of  the  etiology 
of  yellow  fever  is  not  yet  solved  in  a  definite  manner,  but  I  at  least 
hâve  not  to  reproach  myself  with  want  of  diligence  or  failure  to  embrace 
every  opportunity  for  pursuing  the  research.  The  dif&culties  hâve  proved 
to  be  much  greater,  than  I  anticipated  at  the  outset.  If  the  task  before 
me  had  been  to  find  an  organism  in  the  blood,  like  that  of  relapsing 
fever,  or  of  anthrax,  or  an  organism  in  the  organs  principally  involved, 
as  in  typhoid  fever,  or  leprosy,  or  glanders,  or  in  the  intestine,  as  in 
choiera,  the  researches  I  hâve  made  could  scarcely  bave  failed  to  be 
crowned  with  complète  success.  But  this  lias  not  proved  to  be  the  case, 
and  among  the  microorganisms  encountered  there  is  not  one.  which  by 
its  constant  présence  and  spécial  pathogenic  power  can  be  shown  indis- 
putably  to  be  the  spécifie  infections  agent  in  this  diseas 

While  my  researches  did  not  justify  me  in  announcing  thé  discov- 
ery  of  the  yellow  fever  germ,  I  had  a  strong  suspicion,  that  a  bacil- 
lus, which  attracted  my  spécial  attention  during  my  last  summer  in 
Havana,  was  the  spécifie  infections  agent  of  the  disease  under  investig- 
ation. This  was  my  bacillus  ./•,  to  which  1  rotor  in  my  report  as  follows: 

„The  gênerai  results  oï  my  culture  experiments  in  1S^8  having 
enabled  me  to  exclude  the  supposition,  thaï  the  spécifie  infections  agent 
in  the  disease  under  investigation  is  a  liquefying  microorganism,  l  hâve 
oaturiilly  turned  my  attention  to  the  nonliquefying  bacilli  présent  in  the 
alimentary  canal,  and  in  certain  cases  obtained  in  my  cultures  from  the 
tissues.  The  one  mosl  constantiy  and  abundantly  présent,  my  bacillus  a, 
having  been  excluded,  î  hâve  given  much  time  to  the  study  of  other 
nonliquefying  bacilli  associated  with  it,  and  especially  to  thaï  one,  which 


Sternberg,  The  bacillus  icteroides  ol  Sanarelli.  L2] 

I  hâve  designated  by  the  letter  '■,  and  which,  for  the  présent,  1  shall 
give  no  other  name. 

„This  bacillus  resembles  the  bacteriom  coli  commune  (bacillus  a) 
in  its  morphology,  although  somewhat  larger;  and  ils  colonies  in  gélat- 
ine roll- tubes  are  also  quite  similar,  espeoially  when  young".  It  is,  howe- 
ver.  i'ully  differentiated  from  the  „  colon  bacillus"  by  ils  pathogenic  power 
when  injected  into  the  peritoneaî  cavity  of  rabbits". 

„I  am  now  satisfied,  that  this  bacillus  was  présent  in  my  cultures, 
made  from  the  Intestine  of  yellow-iever  cadavers  in  1888,  although  I 
did  not  differentiate  it  from  my  bacillus  a  at  that  time.  This  is  shown 
by  the  pathogenic  potency  of  certain  cultures  supposed  to  contain  only 
bacillus  a,  while  pure  cultures  in  bouillon,  made  from  single  colonies, 
proved  not  to  be  pathogenic.  The  apparcntly  contradictory  results  obtain- 
ed  in  my  inoculation  experiments  I  coulcl  not  at  the  time  explain,  bu-1 
now  believe  this  to  be  the  true  explanation.  I  first  recognized  this  ba- 
cillus by  its  pathogenic  power,  in  experiments  starting  from  material, 
obtained  from  the  liver  of  case  18  (autopsy  May  13,1889).  Three  nii- 
nims  of  this  material,  containing  also  the  large  anserobic  bacillus,  de- 
signated by  the  letter  N  in  my  experiments,  made  at  this  date,  was  in- 
jected into  guinea  pig  No.  43.  Death  occurred  at  the  end  of  14  hours. 
A  second  guinea  pig  (No.  45)  was  inoculated  with  three  minims  of  bloody 
sérum  from  the  subcutaneous  connective  tissue  of  the  first.  At  the  end 
of  48  hours  there  was  a  pouch  in  the  abdominal  walls  containing  a 
collection  of  bloody  sérum.  A  little  of  this  was  drawn  off  in  a  capill- 
ary  tube,  and  cultures  made  from  it.  It  was  in  thèse  cultures,  that  I 
first  recognized  my  bacillus  x.  Its  great  pathogenic  power  when  injectée! 
nto  the  cavity  of  the  abdomen  of  rabbits.  was  first  demonstrated  by  the 
ollowing   experiment: 

„Havana,  May  22,  12  m.,  1889. — Injectée!  into  the  cavity  of  the  abdo- 
men of  rabbit  Xo.  108,  1  cubic  centimètre  culture  of  bacillus  x  in  glycérine 
agar.  At  2  :  30  p.  m.  the  animal  is  lying  upon  its  side  breathing  slowly,  and 
is  evidently  dying;  died  at  2  :  40  p.  m. 

I  say  further  in  my  report:  „I  would  say  finally  with  référence  to 
this  bacillus,  that  I  hâve  not  encountered  it  in  my  comparative  resear- 
ches  made  by  the  same  methods  upon  cadavers  from  other  diseases 
than  yeliow  fever".  This  fact  taken  in  connection  with  its  intense  patho- 
genic virulence  led  to  the  suspicion,  and  at  times  almost  to  the  con- 
viction, that  this  must  be  the  spécifie  germ  I  was  in  search  of.  But 
seientific  cotiser vatism  compelled  me  to  withhold  any  announcement  of 
a  discovery  in  view  of  the  fact,  that  I  ha  cl  failed  to  obtain  this  bacillus 
in  a  considérable  number  of  undoubted  cases  of  yeliow  fever.  With  ré- 
férence to  this  point  I  say: 

„In  my  subséquent  researches  I  hâve  obtained  this  bacillus  in  about 
one-half  the  cases,  either  directly  in  my  cultures  from  material  con- 
tained  in  the  small  intestine,  or  indirectly  in  my  inoculation  experi- 
ments upon  rabbits  and  guinea  pigs.  It  does  not  follow,  that  it  was  not 
présent  in  those  cases,  in  which  I  hâve  not  demonstrated  its  présence. 
My  autopsies  at  this  time  followed  each  other  in  quick  succession,  and 
a  complète  bacteriological  study  of  each  case  was  impracticable.  If 
the  colonies  in  gélatine  roll-tubes  ha  cl  presented  well-marked  differen- 
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From  those  of  the  colon  bacillus,  the  matter  would  bave  been 
greatly  simplified;  but  I  did  not  feel  justified  in  attempting  to  décide, 
that  bacillus  x  \\as  presenl  in  such  tubes  from  au  examination  of  the 

colonies  alone,  or  from  this  and  the  examination  of  a  stained  prépa- 
ration   together.    Nothing   short  of  the  inoculation  of  a  pure   culture 
into  the  cavityof  the  abdomen  of  a  rabbit  seemed  to  nie  at  that  time 
to  suffice  for  the  differentiation.  The  difficulty  is  increased  by  the  fact, 
thaï  t  ho  colonies  of  both  bacilb'  vary   considerably  in  the  same  médium 
al  différent  limes.  In  gênerai,  however,  the  deep  colonies  of  bacillus 
are  more  opaque  and  of  a  deeper  brown  color  v)  than  those  of  the  colon 
bacillus,  and  the  superficial  colonies  are  thicker  and  more  opaque.  The 
difficultés  referred  to  prevent  me  also  from  estimating  with  any  degree 
of  accuracy  the  relative  abundance  of  bacillus  x  in  the  contents  of  the 
intestine.  I  do  not  hesitate   to  say,  however,    that   the  colon   bacillus 
lias  been  the  most  constant  and  most  abundant  microorgamsm  in  my 
cultures  from  this  source.  I  hâve  more  frequently  obtained  bacillus  x  in 
my  inoculation  experiments,  than  in  cultures  ma  de  directly  from  the  con- 
tents of  the  intenstine  or  material  from  the  liver  kept  in  an  antiseptic 
wrapping.  It  lias  been  frequently  présent  in  cultures  made  from 
the  liver  of  animais,  which  hâve  died  from  such   inoculation.0 
Sanarelli  has  recently  (June  lOth,  1897)  given  an  account  of  bis 
researches  in  a  lecture  delivered  before  the  University  of  Montevideo, 
a  translation,  of  which  in  the  British  .Médical  Journal  of  July  3d  is  the 
source  of  my  information   relating  to  his   Bacillus   Icteroides.    In  this 
article  lie  says:   .,According  to  the  results  of  my  researches  the  isola- 
tion of  the  spécifie  microbe  of  yellow  fever  is  only  possible  in  58  per 
cent  of  the  cases."  It  will  be  noted,  that  in  the  extract  from  my  rep- 
ort   above  quoted   I  say,  that  „In   my   subséquent   researches  l  hâve 
obtained  this  bacillus  in  about  one-haîf  the  cases",— i.  e.,  subséquent 
to  ils  récognition  and  differentiation  from  the  colon  bacillus.  It  will  also 
be  noted,  that  I  first  obtained  it,  by  inoculation  in  guinea    pigs,  from 
the  liver  of  a  yellow  fever  cadaver.  A  method,  employed  by  me  in  my 
investigations  and  described  in  my  report,  consisted  in    placing  in  the 
inoculating   oven  for  from  24  to  48  hours  a  pièce  of  liver  or  kidney 
obtained  at  the  autopsy  and  at  once  enveloped  in  an  antiseptic  wrapp- 
ing.    In    my    report   I   say   witb   référence  to  this   material.  which  was 
àlways  found  to  contain  mimerons   bacteria  of  various  species:   ..New. 
if  a  Utile  material  from  the  interior  of  one  of  tin1  pièces  is  injected  be- 
neath  the  skin  of  a.  guinea  pig  my  experiments   show,  that  deatb  ge- 
nerally  occurs  within  a  oomparatively  short  time".  Speaking  of  cultu- 
res from  the  liver  or  blood  of  a  guinea   pig,  which  lias  succumbed  to 
such  an  inoculation,  l  say:  „Very  often  1  hâve  obtained  in  thèse  cultu- 
res  m\  bacillus  ",  or  bacillus  x,  or  both  of  thèse14.  Sanarelli  says  with 
référence  to  his  Bacillus  icteroides;  ..The  best  method  for  demonstra- 
ting  qoI  only   its  présence  but  also  the  spécial   tendency  it  has  to  be 
Localized  in  small  groups  in  the  blood  capillaries,  is  to  place  a  fragment  oï 
liver,  obtained  from  tin1  body  whilsl  fresh,  in  the  incubator  at  37°C.for 
twelve   hours;   this   favors  the  multiplication  ofthe  spécifie  microbes". 


!)  \\  lute  by  reflected  light. 


Si  ci' ni) cru-,  The  bacillus  icteroides  of  Sanarelli. 

It  would  appear  from  the  accounl  before  me,  thaï  Sanarelli  used 
this  method  for  demonstrating  the  présence  of  his  Bacillus  icteroides  in  thin 
sections  of  liver  and  kidney.  h  is  doubtful  whether  such  a  démonstra- 
tion should  be  accepted  in  view  ofthe  fact,  thaï  the  colon  bacillus  and 
other  saprophytes  are  commonty  présent  and  some  of  thèse  probable 
could  uot  be  differentiated  bytheir  morphology  trou,  Bacillus  icteroidi 

Sanarelli  gives  the  followiug  account  ofthe  morphology  of  his 
bacillus: 

„The  bacillus  ai  firsl  sighl  présents  nothing   morphologically  cha- 
racteristic.  It  is  a  little  bacillus  with  rounded  extremities,  for  the  most 
pari  united  in  pairs  in  the  culture,  and  In  small  groups  in  the  tissui 
from  two  to  four-thousandths  of  a  millimétré  in  length,  and  as  a  rule 
two  or  thiee  tinns  longer  tlian  l)ioad.  It  is  very  pleomorphous". 

This  corresponds  with  the  morphology  of  my  bacillus  x,  which  is 
described  in  my  report  as  follows: 

„This  bacillus  varies  considerably  in  its  morphology,  as  is  shown  by 
my  photomh  rographs.  In  récent  gélatine  cultures  it  is  often  so  short  an  oval 
in  form,  that  it  might  be  mistaken  for  a  micrococcus.  In  cultures  in  bouil- 
lon, or  in  cocoa-nut  water,  it  resembles  the  colon  bacillus,  but  islarger— 
1  ;jl.,  or  more  in  diameter.  The  rocls  are  often  united  in  pairs,  and  in  the 
same  culture  may  vary  considerably  in  length"  (pleomorphous). 

The  bacillus  of  Sanarelli  and  my  bacillus  x  are  both  non-liquefy- 
ing  and  both  grow  reaclily  in  the  ordinary  nutrient  média  employed 
by  bacteriologists.  In  their  biological  characters  they  are  certainly  very 
similar  if  not  identical.  This  is  shown  by  the  following  quotations  from 
my  report  and  from  Sanarelli's  paper.  Of  bacillus  x  I  say:  „This  ba- 
cillus is  a  facultative  anaërobic.  It  grows  well  in  agar  cultures  and 
especially  in  glycérine  agar,  in  which  it  produces  some  gas  and  an 
acid  reaction.  The  growth  on  the  surface  of  glycérine  agar  cultures 
is  white,  cream-like  in  consistency,  and  quite  abundant...  The  superfi- 
cial  colonies  are  circulai1  or  irregular  in  outline,  with  transparent  mar- 
gins  and  an  opaque  central  portion,  sometimes  corrugated.  They  are 
tinely  granular  and  iridescent  by  reflected  light,  and  of  a  milk-white 
color;  by  transmitted  light  they  hâve  a  brownish  color.  Young  coloni- 
es closely  resemble  those  of  the  colon  bacillus  (a).  This  bacillus  grows 
well  at  a  température  of  20°  C.  (68°  F.),  but  more  rapidly  and  luxu- 
riantly  at  a  higher  température,  30°  to  35°  C.  Its  vitality  is  not  de- 
stroyed  by  exposure  in  a  freezins:  mixture  of  ice  and  sait  for  2  hours. 
.The  thermal  death  point  is  between  140°  and  145°  F.  (60°  to  62°  C.)-" 

Sanarelli  says  of  his  bacillus:  ,.In  plate  culture  in  ordinary  géla- 
tine it  forms  roundish  colonies,  transparent  and  granular,  which  during 
the  first  three  or  four  days  présent  the  appearance  of  leucocytes.  The  gra- 
nulation of  the  colony  becomes  contiuuously  more  marked,  and  usually  a 
central  or  périphérie  nucleus,  completely  opaque,  is  delineated.  With 
time  the  entire  colony  becomes  opaque,  but  does  not  liquefy  gélatine. 
Streak  cultures  on  gélatine  soliditîed  obliquely,  forming  brilliant  opaque 
little  drops  similar  to  drops  of  milk...  It  is  a  facultative  anaërobe,  does 
not  resist  Gram's  stain,  slowly  ferments  lactose,  more  actively  glucose  1). 

!)  Bacillus  x  does  not  stain  by  Gram's  method.  It  causes  active  fermenta- 
tion in  cultura  média  containing  glucose. 
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,iik1  saccharose,  but  is  no1  capable  of  coagulating  milk;  it  strongly 
résista  drying,  «lies  in  water  at  68  ,  and  is  kïïled  in  7  hours  by  the 
8olar  rays,  bu1  lives  for  a  long  lime  in  sea  water". 

According  to  Sanarellî  the  growth  of  his  bacillus  in  agar-agar 
présents  certain  important  characteristic  features.  He  says:  „The  cul- 
ture on  agar-agar,  unlike  wliat  is  bbserved  with  the  greater  part  of 
the  known  pathogenic  microbes,  présents  for  the  bacillus  icteroides  a 
diagnostic  means  of  the  first  importance.  When  the  colonies  develop 
in  the  incubator,  they  assume  an  aspect,  which  does  not  differ  from 
that  of  many  other  microbic  species-that  is.  they  are  roundish.  gr 
a  little  iridescent,  transparent,  with  a  smooth  surinée  and  regular  marg- 
ins.  If  instead  of  making  them  grow  at  a  température  of  37°  C.  they 
are  left  to  grow  at  a  température  of  20°  to  22°  C,  the  colonies  are 
like  drops  of  milk,  opaque,  prominent,  and  with  pearly  reflections, 
completoly  différent  from  those  developed  in  the  incubator.  This  différ- 
ent manner  of  development  can  be  utilised  by  exposing  the  cultures 
for  the  first  12  to  16  hours  to  the  température  of  the  incubator,  and 
then  keeping  them  for  12  to  16  hours  more  in  that  of  the  room.  The 
colonies  then  show  a  flat  central  nucleus,  transparent  and  bluish,  and 
surrounded  by  a  prominent  and  opaque  zone,  the  whole  resemblinu 
a  drop  of  sealing  wax.  As  this  character,  which  for  the  présent  may 
be  considered  spécifie,  can  fortunately  be  obtained,  even  in  24  hours. 
it  serves  to  establish,  in  the  most  rapid  and  certain  manner,  the  bac- 
teriological  diagnosis  of  the  bacillus  icteroides". 

I  hâve  not  described  the  characters  of  growth   of  m  y  bacillus   in 
agar-agar  further  than  to  say,  that  „It  grows  well  in  agar  cultures  and 
especially  in  glycérine  agar,   in  which  it  produces   some   gas    and   an 
acid  reaction.  The  growth  on  the  surface  of  glycérine  agar  cultures 
white,  cream-like  in  consistency,  and  quite  abundant". 

The  évidence  thus  far  presented  is  strongly  in  favor  of  the  view 
that  the  Bacillus  of  Sanarelli  is  identical  with  my  bacillus  a?.  And 
unless  this  identity  is  conceded,  it  will  be  difficult  to  admit, 
that  the  bacillus  of  Sanarelli  is  the  véritable  yellow  fever 
germ.  For  I  made  mimerons  cultures  from  yellow  lever  cadavers  in 
Havana,  by  the  most  approved  methods,  studying  carefully  ail  ofthe 
bacteria,  which  I  was  able  to  obtain  in  thèse  cultures.  It'  the  bacillus 
icteroides  of  Sanarelli  was  présent  in  the  blood  or  tissues  o(  yellow 
fever  patients  in  Havana,  I  could  not  hâve  failed  to  findit,  as  it  grows 
readily  in  the  culture  média  employed  in  my  investigations.  But  unless 
it  is  identical  with  my  bacillus  «j  it  was  aol  presenl  in  the  blood  and 
tissues  of  the  yellow  lever  cadavers  examined  by  me  during  my  e\- 
tended  researches  in  Havana. 

Having  stated  the  évidence,  which  leads  me  to  believe  in  the  identi- 
ty of  Sanarelli's  Baoillus  icteroides  and  my  bacillus  #,  l  must  cal! 
attention  to  some  expérimental  évidence,  which  seems  to  be  opposed 
to  the  view.  that  yHlow  lever  results  from  the  présence  of  this  bacillus 
in  the  blood  and  tissues  of  those  attacked  with  the  disease. 

Both  the  expérimenta  of  Sanarellî  and  my  own  show,  that  this 
baoillus  is  pathogenic  loi-  guinea-pigs  and  still  more  so  toi-  rabbits.  It'. 
therefore,  it  is  presenl  in  the  blood  and  tissues  of  those,  who  sueeumb 
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to  the-disease,  the  Inoculatioii  of  blood  or  of  liver  parenchyma  should 

be  fatal  to  th(\s(>  animais.  rrhc  following  expérimenta  made  by  me  in 
Havana  show,  thaï  tins  is  nol  the  case.  1  quote  (rom  my  repori  publish- 
ed  in  L890  (page   1 25  e1  seq.): 

..My  experiments  made  in  Havana  during  the  épidémie  seas- 
on  fully  confirm  those  of  Rangé  as  to  the  innocuity  of  yHlow  fever 
blood,  when  injected  into-guinea-pigs  in  considérable  quantity.  Thia  is 
shown  by  the  following  experiments: 

May  13,  1889.— Injected  one-fourth  of  a  cubic  centimètre  of  blood  ob- 
tained  at  autopsy  from  heart  of  case  7  into  the  abdominal  cavity  of  a  very 
small  guinea-pig.  Result  négative. 

May  13,  1889. — Injected  one-half  of  a  cubic  centimètre  of  blood  sérum 
from  heart  of  case  17  into  cavity  of  the  abdomen  of  another  small  guinea- 
pig.  Result  négative. 

May,  23  1889. — Injected  subcutaneously  and  also  in  cavity  of  abdomen 
a  small  amount  of  crushed  liver  tissue  from  case  19  into  guinea-pig  No.  54. 
No  resuit. 

May  '2(k  1889. — Injected  into  subeutaneous  tissue  of  guinea-pig  No.  58 
one-half  of  a  cubic  centimètre  crushed  liver  tissue  from  case  20.  No  result. 

June  4,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  82,  5  minims 
of  crushed  liver  tissue  from  case  22.  No  result. 

June  13,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  100  one- 
half  of  a  cubic  centimètre  blood  and  crushed  parenchyma  from  liver  of  case 
24.  No  result. 

June  13,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  101  one 
cubic  centimètre  blood  and  crushed  tissue  from  lridney,   case  24.  No  result. 

June  29,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  126  one- 
half  of  a  cubic  centimètre  blood  and  liver  pulp  from  case  25.  No  result. 

Ail  of  thèse  injections  were  made  with  material,  in  which  no  micro- 
organisms  were  recognized  in  smear  préparation  stained  with  fuchsin. 
In  the  following  cases,  in  which  death  followed  the  inoculation  micro- 
organisms,  were  présent: 

May  27,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  60  (quite  small) 
4  minims  of  material  from  liver  of  case  21,  just  collected.  This  animal  Avas 
found  dead  at  6  a.  m.,  on  the  morning  of  May  28.  The  autopsy  showed  ex- 
tensive  subeutaneous  œdema  extending  from  point  of  inoculation,  and  the 
effused  sérum  contained  a  large  anaërobic  bacillus,  my  bacillus  N. 

July  16,  7.30  a.  m. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  153,  5 
minims  of  blood  from  liver,  case  28,  containing  a  large  bacillus-,  slide  1325 
(N  ?).  The  animal  died  at  10  p.  m.  Extensive  subeutaneous  effusion  of  bloody 
sérum.  Bacillus  N  recovered  from  liver. 

Thèse  experiments  show,  that  blood  and  liver  tissue  obtained  at 
récent  autopsies  do  not,  as  a  rule,  kill  guinea-pigs,  but  that  in  except- 
ional  cases,  in  which  the  large  anaërobic  bacillus  is  présent,  which 
I  hâve  designated  by  the  letter  N,  death  may  occur  very  promptly. 

I  hâve  also  obtained  négative  results  from  injections  of  fresh  liver 
tissue  into  rabbits. 

August  9,  1889. — Injected  subcutaneously  into  rabbit  No.  158,  2  mi- 
nims of  crushed  liver  tissue  from  case  30.  Result  négative. 

August  12,  1889. — Injected  subcutaneously  into  rabbit  164,  5  minims 
of  material  from  liver  of  case  32.  Result  négative. 

August  13,  1889.— Injected  subcutaneously  into  rabbit  189,  4  minims 
of  material  from  liver  of  case  33.  Contains  bacillus  N,  slide  1426.  Result 
négative. 

August  15,  1889. — Injected  subcutaneously  1  cubic  centimètre  material 
from  liver  of  case  35,  principally  blood,  into  rabbit  170.  Result  négative. 
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A-Ugusl  19,  1889. — [njected  subcutaneously  one-half  of  a  cnbic  centi- 
mètre material  from  liver  of  case  36  into  rabbil   178.  Resull  négative. 

Au  trust  21,  1889— Injected  subcutaneously  into  rabbil  W3.  2  tninims 
material  from  livre  of  case  37.  Result  aegative. 

\ip_rust  22.  1889,  Injected  subcntaneously  1  cul. je  centimètre  blood 
and  liver  tissue  from  case  38  into  rabbit  184.  Resull  négative. 

Thèse  expérimente  suffice  tô  show,  that,  as  a  rule,  blond  and  !; 
tissue  from  a  recenl  autopsy  is  aol   pathogenic  for  rabbits.  Bul  in  the 
following  case  death  resulted  from  the  subetttaneous  injection  ofsimilar 
material: 

\umist  10,  18S9.  Injected  subcutaneously  into  rabbit  159,  3  minims 
from  liver  of  case  31.  Animal  died  in  convulsions  at  1  p.  m.,  Aucmst  12. 

The  bacillus  of  rabbit  septicamiia  was  recovered  from  the  liver  in 
an  agar-stick  culture. 

The  same  bacillus  was  obtained  indirectly  from  another  case,  ;i> 
follows: 

Guinea-pig  No.  172,  injected  July  31  with  material  from  liver  of 
case  29,  kept  48  hours  in  an  antiseptic  wrapping,  died  the  following 
day.  Anaërobic  culture  in  glycerin  agar  from  the  liver  of  this  guinea- 
pig,  contained  bacilli  and  was  injected  (1  cubic  centimètre)  into  guinea- 
pig  144,  which  died  at  the  end  of  32  hours  from  the  time  of  injection. 
An  anaërobic  culture  in  blood  sérum  from  the  liver  of  this  guinea-pig 
was  injected  on  August  6  into  rabbit  150.  which  died  the  followinu  day. 
The  blood  and  liver  of  this  rabbit  contained  a  small  bacillus  with  stain- 
ed  ends,  which  proved  to  be  the  bacillus  of  rabbit  septicœmia.  Cul- 
tures from  the  blood  and  liver  of  this  rabbit  and  the  preceding  one 
were  subsequently  injected  into  other  rabbits  with  a  uniformly  fatal 
resuit,  and  the  bacillus  was  fully  identifiée!  as  Koch's  bacillus  of 
rabbit  septicamiia,  now  generally  admitted  to  be  identical  with  the 
bacillus  of  fowl  choiera,  first  described  by  Pasteur  as  a  micrococcus" . 

In  the  two  cases  referred  to  in  which  the  bacillus  of  rabbil  septi- 
caemia  was  found,  there  was  evidcntly  a  secondary  infection  with  this 
bacillus.  But  in  the  séries  of  cases  studied  by  me  in  llavana  such  se- 
condary infection  was  unusual,  if  we  exclude  the  cases,  in  which  the 
colon  bacillus  was  found,  as  a  rule  in  comparativoly  small  numbers. 
It  may  be,  that  secondary  infection  is  more  common  at  Rio.  Il  h  évid- 
ent, that  the  bacillus  found  by  Babes  iu  material.  sent  to  him  from 
Rio  de  Janeiro,  was  présent  as  the  resuit  of  a  secondary  infection. 
lu  speaking  of  this  bacillus  in  my  report  1  say: 

.,Babes  himself  has  renounced  the  idea,  that  this  microorganism 
bears  an  etiological  relation  to  the  disease  under  considération.  In  the 
second  édition  of  „Les  Bactéries*"  he  says: 

wSince  thèse  researches  we  hâve  had  tin1  opportunity  to  examine  several 
séries  of  sections  from  yellow  fever.  First,  the  liver  ami  kidney  oftwo  individ- 

nals    dead    from    this    malady,   collected   by   Dr.    Alvarez,   were  examined   in 

the  Laboratory  of  pathological  anatomy  of  the  faculty  of  Paris,  without  any 
bactérie  having  been  found:  second,  material  from  three  cases  of  yellow  lev- 
er, which  Ivoch  was  kind  enough  to  conlide  to  one  of  us.  In  thèse  last  three 
cases,  aotwithstânding  the  mosl  scrupulous  research,  and  aotwithstanding 
the  advice  of  Koch,  it  was  impossible  to  find  the  little  chains  in  the  brain, 
the  kidneys,  the  liver,  and  the  spleen.  We  musl  suppose,  then,  that  in  yellow 

fever,  as  in  other  infections  maladies,  microbes  are  only  fourni  in  the  pareil  - 
chymatOUS   organs  in  certain  cases,  and  nol  in  ail.  The  question  whether  thèse 


Sternberg,  The  bacillus  Icteroidea  of  Sanarelli.  1^7 

microorganisms  reall)  constitute  the  cause  of  the  malady,  or  simpfy  a  com- 
plication, is  consequently  not  resolved". 

The  factj  thaï  this  microorganism  is  not  présent  in  the  liver  and 
kidney  of  fortv  cases,  in  which  I  hâve  made  autopsies  in  Havana,  is 
ample  évidence,  thaï  its  présence  in  the  material  from  Dv.  Lacerda's 
laboratory,  which  was  senl  to  Babes,  was  accidentai,  and  bore  no 
relation  to  the  etiology  of  the  malady". 

With  référence  to  the  présence  of  microorganisms  in  the  liver  and 
kidney,  obtained  from  yellow  fever  cadavers,  the  autopsy,  being  made 
as  soon  as  possible  after  death,  I  quote  from  my  reporl  as  follows: 

..In  ail  infectious  diseases,  which  hâve  been  proved  to  be  due  to  the 
présence  of  a  parasitic  microorganism  in  the  blood,  this  organism  may 
be  demonstrated  in  properly  stained  thin  sections  of  the  1  issues.  In 
such  sections  we  often  obtain  cross  sections  of  smal  blood  vessels,  in 
which  the  blood  corpuscles  are  in  situ,  and  in  which  a,  stained  micro- 
organism, if  présent,  would  be  very  apparent.  We  also  hâve  a  satis- 
factory  view  of  the  contents  of  the  capillary  vessels  of  the  liver, 
kidney,  brain,  etc.,  in  well-prepared  sections  of  thèse  organs.  Patho- 
logists,  therefore,  look  upon  a  careful  research,  by  the  methods,  which 
hâve  been  perfected  with  this  object  in  view,  as  of  prime  importance 
in  any  attempt  to  prove  whether  a  given  infectious  discase  dépends 
upon  the  présence -in  the  blood  of  a  .spécifie  microorganism.  Moreover, 
in  certain  infectious  diseases,  in  which  a  parasitic  microorganism  has 
been  proved  to  be  the  essential  etiological  factor,  this  organism  is  not 
found,  as  a  rule,  in  the  gênerai  blood  current,  but  is  présent  in  the 
tissues  especially  implicated  in  the  morbid  process;  e.  g.,  in  typhoid 
fever  in  the  spleen  ancl  intestinal  glands;  in  tuberculosis,  in  the  tubercular 
nodules  in  the  lungs  and  elsewhere.  Failure  to  find  a  parasitic  organism 
in  blood  drawn  from  the  finger  is  therefore  not  satisfactory  évidence  of 
the  absence  of  a  spécifie  germ  from  the  tissues  of  the  organs  involved. 

As  in  yellow  fever  the  liver  and  kidneys  give  évidence  of  patho- 
logical  changes  resulting  from  this  disease.  I  hâve  naturally  given  spé- 
cial attention  to  thèse  organs  in  the  researches  I  hâve  made. 

The  Havana  commission  in  1879  made  numerous  sections  of  mate- 
rial  preserved  in  alcohol  from  eighteen  cases,  and  a  careful  examina- 
tion  of  thèse  sections  failed  to  reveal  the  présence  of  any  microorganisms; 
but  as  more  satisfactory  methods  of  staining  hâve  since  been  clevised, 
I  hâve  not  considered  the  work  done  at  that  time  as  conclusive  in 
this  regard. 

I  therefore  wrote  to  my  friend  Dr.  Daniel  M.  Burgess,  of  Ha- 
vana, sometime  during  the  summer  of  1884,  requesting  him  to  obtain 
for  me  small  pièces  of  liver,  kidney,  and  stomach  from  one  or  more 
typical  cases  of  yellow  fever.  I  made  it  an  essential  condition,  that  the 
autopsies  should  be  made  within  an  hour,  or,  at  the  outside,  2  hours 
after  death,  so  that  there  might  be  no  question  of  post-mortem  chan- 
ges. Small  pièces  of  the  organs  named  were  to  be  put  at  once  into 
a  large  quantity  of  strong  alcohol.  In  compliance  with  my  request, 
Dr.  Burgess  obtained  and  forwarded  to  me  material  from  two  cases, 
which  reached  me  in  good  condition,  and,  upon  microscopic  examina- 
tion,  the  liver  and  kidneys  showed  the  pathological  changes  constantly 
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found  in  the  disease  in  question.  During  the  winter  of 1884  I  tnounted 
numerous  thin  sections  from  thia  material,  stained  with  varions  aniline 
colors.  In  Qone  of  them  did  I  find  any  microorganisms,  except  upon 
the  surface  of  the  mucous  membrane  in  sections  of  the  stomach,  where 
various  organisons — bacilli  and  micrococci — were  to  be  seen  in  properly 
stained  sériions.  Thèse  were.  nowever,  only  upon  the  surface,  attached 
to  the  epithelîum,  or  mingled  with  a  granular  débris  adhering  to  the 
surface  of  the  mucous  membrane,  in  the  autumn  of  1885,  during  a 
visit  to  Dr.  Koch's  iaboratory  in  Berlin,  I  had  an  opportunity  to 
avail  myselfofthe  suggestions  and  valuable  assistance  of  the  master  in 
bacteriology,  and  again  studied  the  material,  which  Dr.  Burgess  had 
senl  me  from  Havana  by  the  varions  methods  ofstaining  considered  to 
be  most  usefu]  in  such  a  research.  At  the  request  of  Dr.  Koch  I  was 
assisted  in  this  research  by  Dr.  Cari  Seitz,  who  was  at  the  time  en- 
gagea upon  bis  studies  of  the  typhoid  bacillus,  and  was  an  expert  in 
staining  and  mounting  thin  sections  of  the  tissues.  Dr.  Seitz  and  my- 
self  examined  numerous  sections  of  liver  and  kidney  stained  by  various 
methods  with  an  entirely  négative  resuit,  so  far  as  the  présence  of 
microorganisms  was  concerned.  After  my  return  to  Baltimore,  in  1886, 
I  again  made  numerous  sections  from  the  same  material,  and  stained 
them  with  Loeffler's  alkaline  solution  of  méthylène  blue,  which  we 
had  also  used  in  Dr.  Koch's  Iaboratory.  and  with  other  aniline  colors^ 
but  without  any  better  success. 

Desiring  to  repeat  thèse  researches  upon  fresh  material,  I  wrote  to 
my  friend  Dr.  Burgess,  during  my  stay  in  Rio  (June  and  July,  1887), 
requesting  him  again  to  collect  pathological  material  for  me  from  at 
least  four  cases  of  yellow  fever,  so  that  after  my  return  to  Baltimore 
I  might  continue  thèse  investigations.  As  before,  this  material  was 
be  obtained  as  soon  as  possible  after  death,  and  to  be  put  at  once 
in  strong  alcohol.  About  the  lst  of  December  I  received  from  Dr.  Bur- 
gess the  desired  material  in  good  condition,  together  with  the  follow- 
ing  letter: 

Havana,  November  19,  1887. 

My  Dear  Doctor:  I  send  you,  per  Dr.  Spore,  of  City  of  Washing- 
ton, which  sails  fco-day,  one  box  ot  pathological  spécimens....  Yon  can  rely 
implicitly  upon  the  spécimens  having  been  taken  from  well-diagnosticated 
yeUow-fever  cases,  at  the  time  post-mortem  stated  on  the  bottles.*AU  had, 
besides  the  proper  température  curve,  irritable  stomach,  black  vomit,  highly 
âlbnminons  urine,  eventually  in  most  cases  suppression  oi'  urine,  etc.  1  saw 
them  repeatedly. 

The  bottles  were  marked  as  follows: 

Case  No.  1.  —  Sick  from  Angust  .11  to  19,  1SST.  Autopsy  1  hour 
after  death. 

No.  2.  — Died  September  23,   L887,  at  l:  30  a.  m.  Autopsy  2*  , 
hours  after  death. 

Case  No.  3.  — Died  October  5,  1887,  2:  30  a.  m.  Autopsy  15  minutes 
after  death. 

Case  No.  i.  Died  October  26,  L887,  5:  30  a.  m.  Autopsy  7  oYlock 
a.  m.,  body  still  warm  (température  40°  C). 

From  the  above  described  material  1  hâve  had  made  a  Lagre 
oumber  of  very  thin  sections,  which  I  hâve  studied  by  varions  methods 
ofstaining  and  with  objectives  of  high  power,  the  one-eighteenth  and 
one-twelfth  inch  hom.  oi.  im.  of  Zeiss.  1  hâve  used  especially  thealka- 
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line  solution  of  méthylène  blue  ofLoeffler:  Gram's  well  known  method, 
with  methy]  violet,  followed  by  iodine  solution  and  decolorization  with 
alcohol;  the  method  ofWeigert,  which  is  the  saine  as  Gram's  up  to 
the  point  of  removing  the  sections  from  the  iodine  solution,  when 
they  arc  decolorized  and  dehydrated  with  a  mixture  of  two  parts  of 
aniline  oil  to  one  part  of  xylol.  I  hâve  been  especially  pleased  with 
the  last  mentioned  method,  which  gives  fine  viewsof  the  tissue  éléments 
and  any.  microorganisms  which  may  be  présent.  I  also  stained  numer- 
ous  sections  with  fachsin  in  solution  with  carbolic  acid  (5  per  cent.), 
or  with  aniline  oil  (tubercle  stain),  and  with  varions  other  aniline 
col  ors. 

I  tbink,  I  iiin  safe  in  asserting,  that  ail  known  pathogenic  micro- 
organisms may  be  stained  by  one  or  more  of  the  methods  above 
referred  to.  Indeed,  the  alkaline  solution  of  méthylène  bine  is,  so  far 
as  I  know,  an  agent,  which  stains  ail  organisms  of  this  class,  although 
there  are  diflferences  as  to  the  rapidity,  with  which  they  stain,  and  the 
tenacity,  with  which  they  retain  the  color  imparted  to  them. 

The  resuit  of  this  research  lias  again  been  négative  so  far  as  the 
gênerai  présence  of  any  partieular  micro organism  in  the  material  exa- 
mined  is  concerned.  But  in  one  case  (No.  IV)  I  found  in  the  kidney 
a  minute  bacillus.  which  apparent! y  invaded  by  préférence  the  glomeruli. 
It  was  not  found,  in  the  capillaries  generally,  but  a  certain  number 
of  foci  were  found,  some  small  and  involving  only  a  portion  of  a 
glomerulus,  others  involving  a  whole  glomerulus  and  the  tissues  imme- 
diately  surrounding  it. 

It  is  quite  probable,  that  during  the  last  hours  of  life  a  certain 
number  of  microorganisms  from  the  intestine  succeed  in  passing  through 
the  enfeebled  tissues  to  the  interior  of  the  capillaries,  and  are  carried 
away  by  the  already  slowly  moving  blood  stream  to  distant  organs, 
where  they  may  establish  centers  of  growth  even  before  death  occurs, 
or  are  at  least  in  position  to  take  possession  of  the  field  as  soon  as 
the  vital  spark  lias  been  extinguished.  In  the  case  in  question  I  believe, 
that  the  true  explanation  of  the  présence  of  the  organisms  described 
is  that  suggested,  for  I  hâve  not  found  in  the  other  cases  examined 
any  similar  collection  of  bacilli,  and  can  not  therefore  attach  any 
importance  to  the  observation  so  far  as  the  etiology  of  yellow  fever 
is  concerned.  In  Berlin  I  fell  upon  a  little  group  of  minute,  slender 
bacilli,  in  a  capillary  of  the  liver,  and  recently  I  hâve  found  a  similar 
group  in  a  préparation  of  skin  from  a  yellow  fever  patient.  I  hâve 
also  in  the  course  of  my  extended  observations  seen  two  or  three  groups 
of  micrococci,  or  of  what  appeared  to  be  micrococci.  But  I  attach  no 
importance  to  such  observations.  Evidently  any  organism  concerned 
in  the  etiology  of  an  infectious  disease  should  be  found  not  occasionally 
and  in  certain  cases  only,  but  if  seen  at  ail  by  the  staining  methods 
adopted  it  should  be  found  distributed  through  the  organs  involved 
in  sufficient  numbers  to  leave  no  doubt  as  to  its  présence,  not  as  an 
accident,  but  as  a  gênerai  and  constant  thing  in  ail  cases  of  the  disease 
under  investigation. 

The  bacillus  above  described,  présent  in  a  single  case,  is,  then, 
the  only   microorganism   found  in  the    material   obtained  in  Havana  in 
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L887  so  far  as  the  liver  and  kidney  is  concernée.  In  my  stained  sections 

omach  and  intestine  I  hâve  otyserved  varions  microorganisms, 
the  surface  of  the   mucous   membrane,    bu1    extended    researches   bave 
failed  bo  show,  thaï  any  one  of  thèse  organisais  the  living  tissuesofthe 
alimentary  canal. 

The  material  preserved  in  alcohol  at  my  autopsies,  made  in  Havana 
in  L888  and  1889  bas  also  been  carefiilly  studied  by  myself  and  by 
my  Laboratory  assistants.  The  resiilts  correspond  with  those.  obtained 
by  the  culture methods  employed  in  the  same  cases.  In  thos 
in  which  my  cultures  gave  a  positive  resuit,  I  have,as  a  rule, 
found  the  same  microorganisms  in  thin  sektions  of  the  same 
material— liver,  spleen,  kidney — preserved  in  alcohol. 

Tlms  the  section  from  case  9  (1888)  contain  munerous  bacilli, 
which  correspond  in  their  morphology  with  the  colon  bacillus,  which 
was  obtained  in  my  cultures  from  the  blood,  liver.  and  kidney  of  the 
same  case.  The  same  is  true  of  case  20.  In  cas»'  14  and  in  case  33, 
in  which  my  bacillus  N  was  présent  in  smear  préparations  from  the 
fresh  liver  tissue,  il  is  also  présent,  as  was  to  hâve  been  expected, 
in  thin  sections  of  the  liver  preserved  in  alcohol.  In  short,  while  the 
gênerai  resull  bas  been  négative,  varions  bacilli  hâve  been  found  in 
certain  cases,  and  in  one  case  (No.  10)  groups  of  micrococci  are  présent 
in  thin  sections  of  the  kidney. 

In  order  that  tins  part  of  the  work  might  be  as  thorough  as 
possible  and  free  from  the  reproach  of  persona]  bias  or  imperfect 
technique,  I  hâve  had  a  séries  of  sections  made  from  twenty-five  o{ 
my  Havana  autopsies  by  my  friend  Dr.  James  E.  Reeves,  of  Chat- 
tanooga,  Tenu.,  and  hâve  placed  them  beside  my  own  sections  and 
those  made  under  my  direction  by  my  laboratory  assistant,  Dr.  Emilio 
Martinez.  Thèse  slides  will  be  transmitted  with  my  report  for  perman- 
ent préservation  in  the  Army  Médical  Muséum. 

Kiirthor^  I  hâve  snbmitted  tins  entire  séries  of  slides  to  Dr.  Will- 
iam T.  Counçilman,  of  the  Johns  Hopkins  Qniversity,  for  careful 
study,  and  give  below  lus  report  npon  the  results  of  his  examinations: 

„I  uns  requested  by  Dr.  Sternberg  to  examine  the  material,  which  lie 
had  collected  from  a  Large  aumber  of  cases  oJ  yellow  fever.  Tins  material 
was  collected  in  Havana  and  in  the  Smith  in  the  épidémie  of  lS88.  Sections, 
which  had  heen  made  by  Dr.  Uoevcs  in  Chattanooga,  and  under  Dr. 
Sternberg's  direction  at  the  Johns  Hopkins  University,  were  carefiilly 
examinée!,  and,  in  addition,  the  material  from  thirty  autopsies  was  given  me 
hv  Dr.  Sternberg  and  further  investigated  at  the  pathological  laborator} 
of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  Mosl  of  this  material  was  obtained  from 
fresh  autopsies  2  to  12  hours  after  death  and  was  hardened  in  alcohol,  only 
three  of  the  cases  examine d   were  hardened   in   Miillor"s  tluid. 

One  hundred  a  ml  thirty  sections  were  examined,  among  them  three, 
which  Dr.  Sternberg  had  obtained  from  Dr.  Freire  in  Bra/.il.  Thèse 
sections  were  stained  with  méthylène  blue,  gentiah  violet.  Bismarck- brown, 
ami  with  the  Grain  and  Weigerl  methods.  The  sections,  which  were  given 
Dr.  Sternberg  by  Dr.  Freire  in  Brazil,  were  stained  red,  probably  with 
fiichsin.  of  thèse  spécimens  it  is  doI  necessary  to  say  much.  lt  was  mosl 
impossible  to  say,  from  what  tissue  they  were  made.  and  to  hâve  recognized 
an\  organisme  in  the  precipitate  ofstaining  tluid  and  other  débris  would  hâve 
been  impossible.  The  sections    made  by  Dr.    Reeves    and    those    under  \h-. 

rnberg^  direction  were  in  gênerai  good,  particularly  the  latter.  It  is 
probable, thaï  thèse  sections  show  clearly  ail  the  bacteria,  which  are  oontained 


Sternberg,  The  bacillus  icteroidea  of  Sanarelli.  131 

in  the  tissues,  for  other  more  complicated  methods  of  staining  gave  the  same 
results  as  to  bacteria.  Ail  of  the  bacteria  found  were  stained  wiih  the 
simples!  methods.  Bacteria  of  some  sorl  were  found  m  28  of  the  130  sections 
examined;  of  thèse  18  wrere  sections  of  the  liver,  8  of  the  kidney,  and  1  each 
ut'  stomach  and  lymph  gland.  There  «ras  nothing  in  kheir  form  or  relation 
to  the  tissue  thaï  vrould  lead  one  to  suppose,  thaï  their  présence  «ras  other, 
than  accidentai,  lu  no  case  could  any  connection  be  shown  between  their 
présence  and  the  essential  lésions  of  the  disease.  There  were  both  micro 
and  bacilli,  in  some  cases  arranged  in  groups,  in  others  they  were  single 
or  in  indemnité  masses.  In  no  rase  was  their  any  lésion  in  the  surrounding 
tissue,  winch  could  be  attributed  to  their  présence  Among  the  bacilli  were 
some  which  agreed  in  form  with  the  colon  bacillus. 

The  micrococci  were  in  the  form  of  the  well-known  emboli,  and  were 
found  in  the  blood  vessels  of  the  liver  and  kidneys;  in  the  (atter  generally 
in  the  glomeruli.  lu  but  one  case  were  bacilli  found  in  the  tubules  of  the 
kidney. 

Five  sections  of  stomach  were  examined,  but  nothing  characteristic 
found  in  thèse.  In  one  of  thèse  sections  there  was  some  évidence  ofgastritis 
shown,  by  the  présence  of  leucocytes  in  and  between  the  epithelial  cells, 
and  below  the  epithelium  some  small  cell  infiltration.  The  epithelium  was 
in  gênerai  well  preserved 

The  sections  of  intestine,  spleen,  and  lymphatic  glands  were  perfectly 
normal.  In  one  of  the  sections  of  lymphatic  glands  there  were  numerous 
masses  of  short  bacilli,  which  were  also  found  in  the  other  organs  from  the 
same  case.  (Case  9)". 

It  will  be  seen,  that  in  my  investigations  there  is  a  correspondence 
in  the  results  obtained  by  the  direct  examination  of  thin  sections  of  tis- 
sues preserved  in  alcohol,  by  culture  experiments  made  from  blood  and 
liver  tissue  collected  at  the  autopsy  and  by  inoculations  of  the  same 
mftterial  in  guinea-pigs  and  rabbits. 

With  référence  to  my  inoculation  experiments,  however,  it  is  pos- 
sible, that  the  results  are  misleading  owing  to  the  fact,  that  I  record- 
ed  a  négative  results,  when  my  guinea-pigs  and  rabbits  showed  no  évid- 
ence of  being  sick  at  the  end  of  five  or  six  days,  and  owing  to  limited 
space  in  my  laboratory  did  not  keep  inoculated  animais  under  observ- 
ation for  a  longer  period  than  this.  But,  according  to  Sanarelli  his 
bacillus  icteroides  „in  guinea-pigs,  in  very  small  or  large  doses,  pro- 
duces a  cyclical  fébrile  disease,  which  always  ends  in  death  after  8  to 
12  days". 

With  référence  to  the  présence  of  this  bacillus  in  the  tissues,  he  says: 
„A  search  for  it  in  the  tissues  does  not  give  good  results,  except- 
ing  in  the  cases,  iu  which  the  death  of  a  patient  occurs  without  se- 
condary  septicœmia.  Even  in  the  cases,  which  on  bacteriological  exa- 
mination give  the  purest  results,  it  is  not  easy  to  see  it  in  the  sections 
of  the  tissues  owing  to  the  number  being  sometimes  extremely  smal". 
The  results  of  my  culture  experiments  with  blood  collected  post 
mortem    from  the    heart  and  with  material  (parenchyma  and   blood) 
obtained  from  the  liver  and  kidney  are  stated  in  my  report  as  follows: 
„My  first  five  autopsies,  made  in  1888,  gave  a  négative  result. 
In  case  6,  autopsy  4  hours  after  death,  colonies  of  two  différent  kinds 
were  obtained  in  cultures  from   the  blood,  liver,  and  kidney.    One  of 
thèse  was  my  bacillus  a  (bacterium  coli  commune)**. 

„Again,  in  cases  7  and  8  the  resuit  was  négative;  but  in  case  9. 
in  which  the  autopsy  was  made  5  hours  after  death.  numerous  colon- 
ies of  bacillus  a  developed  in  my  cultures  from  the  blood,   liver,    and 

9* 


132  Section  III:  Pathologie  générale  ei    taatomie  pathologique. 

kidney.  The  ne\t  case,  in  which  I  obtained  microorganisms  from  the 
blood  was  No.  15,  Éavana,  1889.  In  this  case  a  few  colonies  of  a 
differenl  bacillus  were  found. 

„In  case  18,  I  again  obtained  a  few  colonies  of  bacillus  a. 
„ Case  19  gave  a  négative  resuit,  and  in  subséquent  autopsies  I  <li<l 
not  collect  blood  from  the  heart,  inasmuch  as  the  material  obtained 
from  the  liver  àlways  contained  a  considérable  quantity  of  blood,  and 
would  show  the  présence  of  microorganisms,  if  they  were  to  be  found 
in  the  gênerai  circulation". 

„The  results   obtained   in  my  aérobic  cultures  from  the  liver  and 
kidney  are  as  folio ws: 

„In  case  1,  I  obtained  a  single  colony  of  bacillus  a  in  my  culture 
from  the  kidney.  The  same  bacillus  was  obtained  from  the  kidney  of 
case  3,  and  in  case  5;  the  cultures  from  case  6  gave  the  same  ba- 
cillus in  gélatine  Esmarch  tubes  from  the  liver  and  kidney,  associated 
with  another  bacillus  not  particularly  described  in  my  notes.  In  case  9, 
I  obtained  numerous  colonies  of  bacillus  a  in  cultures  from  the  blood, 
liver,  and  kidney.  In  case  14,  a  few  small  transparent  colonies  devel- 
oped  in  my  culture  from  the  liver,  a  few  colonies  of  a  micrococcus 
were  obtained  from  the  spleen,  and  my  bacillus  q  was  obtained  from 
the  spleen  and  kidney.  In  case  16  numerous  colonies  of  a  bacillus  de- 
signated  by  the  letter  p,  which  I  now  believe  to  be  identical  with  my 
bacillus  x,  were  obtained  in  my  gélatine  Esmarch  tubes  from  the  liver 
and  kidney.  This  autopsy  was  a  late  one,  having  been  made  13  1—2 
hours  affcer  death.  In  case  18  a  few  colonies  of  bacillus  x  were  obtained 
from  the  kidney.  In  case  20  the  colon  bacillus  (a)  was  obtained  from 
the  liver;  in  case  28,  my  cultures  from  the  liver  contained  a  lique- 
fying  bacillus.  In  case  29  cultures  from  the  liver  contained  bacillus  a 
and  bacillus  x.  In  case  30  cultures  from  the  liver  contained  numerous 
colonies  of  bacillus  a  and  of  bacillus  x.  In  case  33  numerous  colonies 
of  bacillus  a  were  obtained  in  gélatine  Esmarch  tubes  from  the  liver. 

„A  summary  of  thèse  results  shows,  that  I  hâve  obtained  micro- 
organisms in  my  aérobic  cultures  as  follows:  In  blood  from  the  heart. 
4  times  in  19  cases;  in  the  liver  or  kidney  or  both,  13  times  in  43  cases" , 

rIt  will  benoticed,  that  the  microorganisms  most  frequently  encount- 
ered  were  non-liquofying  bacilli,  my  bacillus  a  and  bacillus  .r- . 

Thèse  results  led  me  to  the  folio wing  conclusion: 

„The  non-liquefying  bacilli  found  in  a  certain  proportion 
of  the  cases  are  not  in  sufficient  numbers  or  sufficiently  con- 
stant to  give  support  to  the  view,  that  they  are  the  spécifie 
cause  of  the  disease,  and  the  fact,  that  they  are  not  found  in 
a  considérable  number  of  typical  cases,  is  sufficient  reason 
l'or  excluding  them  as  being  directly  concerned  in  its  etio- 
logy  by  reason  of  their  présence  in  the  blood  and  tissues.  But 
we  oiay  suppose,  that  they  hâve  their  proper  habitai  in  the 
alimentary  canal  and  that  the  morbid  phenomena  are  due  to 
a  toxic  ptomaine,  produced  in  this  situation.  Under  this  hy- 
pothèse the  oçoasional  présence  ot*  thèse  bacilli  in  the  tis- 
sues is  to  be  regarded  as  accidentai  and  as  resulting  from 
the  émigration,  during  the  last  hours  of  lit'e,  or  post  mortem, 
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of  mioroorganisms  from  the  intestine,  and  we  hâve  to  as  cert- 
ain, whether  ono  of  the  bacilli  found  mosl  oommonly  in  ili<i 
tissues,  or  any  other  microorganism  présent  in  the  aliment- 
ary  canal  is  the  spécifie  agent  we  are  in  search  of". 

The  résulte  ofmy  cultures  made  from  the  contents  ofthe  intestine 
of  yellow-fever  cadavers  are  stated  in  my  report  as  follows: 

„As  already  stated,  when  my  cultures  from  the  blood  or  tissues 
hâve  given  a  positive  resuit  the  microorganisms  présent  hâve  been  non- 
liquefying  bacilli,  and  those  most  frequently  found  bave  been  my  ba- 
cillus a  and  my  bacillus  x.  Both  of  thèse  hâve  been  présent  in  my 
cultures  from  the  intestinal  contents,  and  I  cannot  doubt,  thaï  tins  is 
the  source,  from  which  they  made  their  way  into  the  blood.  [  hâve 
identifiée!  bacillus  a  with  the  bacterium  coli  commune  of  Escherich, 
and  it  is  consequently  excluded  as  the  spécifie  cause  of  yellow  fever. 
Bacillus  x  I  hâve  not  obtained  up  to  the  présent  time  in  my 
comparative  researches,  and  consequently  regard  it  as  pos- 
sibly  connected  with  the  etiology  of  the  disease.  But  I  hâve  not 
been  able  to  obtain  any  satisfactory  expérimental  évidence,  upon  which 
to  base  a  positive  claim  that  this  is  the  case.  I  hâve  not  isolated  it 
in  a  large  number  of  cases,  but  it  was  not  until  my  second  visit  to 
Havana,  that  I  differentiated  it  from  the  colon  bacillus  (a),  with  which 
it  is  associated" . 

,,ln  my  first  culture  experiments,  made  im  1888,  I  was  very  much 
puzzled  by  the  contradictory  results,  which  I  obtained  in  inoculating 
my  cultures  into  rabbits  and  guinea  pigs.  I  believe  now,  that  the  promptly 
fatal  results  obtained  in  certain  cases,  in  which  I  injected  cultures,  which 
1  supposed  contained  only  bacillus  «,  were  due  to  the  présence  also  of 
my  bacillus  xu. 

„Sanarelli  lias  not  found  his  Bacillus  icteroides  in  the  gastro- 
intestinal contents.  He  says:  „Finally,  as  the  resuit  of  my  observa- 
tions, that  the  bacillus  icteroides  is  found  in  the  circulating  blood  and 
in  the  interior  of  the  tissues,  and  that  it  is  never  found  in  the  gastro- 
intestinal  contents,  it  must  be  held,  contrary  to  what  is  at  présent 
supposed,  that  the  virus  of  yellow  fever  does  not  réside  in  the  digest- 
ive  tube,  and  that  therefore  its  poison,  instead  of  being  absorbed 
through  the  intestinal  walls,  is  manufactured  in  the  interior  ofthe  organs, 
and  in  the  blood  itself". 

We  hâve  already  seen,  that  Sanarelli  was  only  able  to  demon- 
strate  his  bacillus  in  58  per  cent  of  his  cases,  and  the  following  quo- 
tation  indicates,  that  the  number  of  his  autopsies  was  but  eleven.  He 
says:  „I  believe  it  superfluous,  then,  to  recount  the  ways,  by  which  I 
arrived  at  the  récognition  of  the  microbe  of  yellow  fever;  I  owe  this 
good  fortune  to  the  second  case  of  yellow  fever  I  met  with  in  the  Island 
of  Flores.  This  case  présent ed,  in  a  state  of  relative  purity,  the  spé- 
cifie microbe,  to  which  I  subsequently  gave  the  name,  not  altogether 
proper,  but  sufficiently  expressive,  of  „bacillus  icteroides",  because  yellow 
fever  is  also  called  icteroid  typhus". 

„I  hâve  said  in  a  state  of  relative  purity,  because  yellow  fever 
présents  the  prototype  of  diseases  with  mixed  infections.  In  the  eleven 
necropsies  that  I  made,  I  hâve  never  met  with  the  bacillus  icteroides 


134  [ion  III:  Pathologie  générale  et  Anatomie  pathologique. 

alone;  il  was  ai  leasl  associated  with  the  coli  bacillus,  staphylocoeci, 
or  the  streptoeoccus.  [nthe  second  case,  ai  the  [sland  of  Flores,  ît  was 
only  associated  with  a  small  quantity  of  coli  baçilH,  and  in  theeighth, 
studied  al  Rio  Janeiro,  with  staphylococcus  aureus". 

..In  ail  the  other  cases,  I  either  found  il  mixed,  in  a  large  tninor- 
iiy.  amongsl  taimerous  common  microbic  species,  or  I  was  not  able 
lu  find  il  owing  to  the  cadavers  being  completely  invaded  by  other 
microbes,  winch,  as  we  shall  subsequently  see,  afiter  having  succeeded, 
owing  to  the  action  of  the  bacillus  icteroides,  in  invading  the  o 
ism,  eventually  injure  or  cause  the  total  disappearance  of  the  spéci- 
fie microbe". 

I  demonstrated  tin»  patho^enic  properties  of  my  bacillus  *  by  ex- 
periments  upon  guinoa-i>i^s  and  rabbits,  and  found,  that  the  rabbiî  was 
especially  sensitive  to  its  pathogenic  action  when  it  was  injected  into 
the  cavity  of  the  abdomen.  Sanarelli  says  with  référence  to  bis  ba- 
cillus icteroides  „The  rabbit  is  still  more  sensitive  than  the  guinea-pig 
to  the  action  of  the  icteroicl  virus".  It  is  true,  that  my  results  du  uot 
entirely  correspond  with  those  of  Sanarelli,  inasmuch  as  sub-cutane- 
ous  inoculations  in  gninea-pigs  and' rabbits  were  not  always  fatal,  but 
in  the  inoculations  attendet  with  a  négative  resuit  the  anionnt  ut'  cult- 
ure injected  was  comparatively  small  — 1/4  ce.  to  1  ce.  Sanarelli 
says:  „In  guinea-pigs  it  produces,  in  very  small  or  large  doses,  a  cy- 
clical  fébrile  diseaso,  which  always  ends  in  death  at'ter  8  do  12  days." 
I  confess,  that  I  did  not  wait  so  long  before  reeording  a  négative  resuit, 
inasmuch  as  in  fatal  cases,  both  in  the  rabbit  and  guinea-pig,  death 
usually  occurred  within  forty-eight  hours,  and  in  rabbits,  which  received 
from  1  to  5  ce  in  the  cavity  of  the  abdomen  death  often  occurred 
in  from  three  to  five  hours-showing  the  présence  of  a  very  deadly  toxin 
in  my  cultures.  It  was  tins  tact,  which  led  to  the  strong  suspicion  and 
at  times  almost  positive  conviction,  that  the  bacillus  in  question  was 
the  spécifie  yellow  lever  germ.  I>ut  the  expérimental  évidence  did  not 
appear  to  me  to  be  sufficient  and  I  refrained  from  making  any  posi- 
tive claim.  There  had  already  been  several  prématuré  announcements 
(Carmona,  Freire,  Gibier,  Finlay)  of  the  discovery  o{  tins  long 
sought  microbe,  and  having  shown  the  fallacy  o\'  thèse  alleged  discov- 
eries  I  was  not  willing  to  take  any  chances  of  making  a  similar  mis- 
la  ko.  Having  failed  to  obtain  tins  bacillus  in  my  cultures  from  a  con- 
sidérable QUDttber  of  typieal  fatal  cases  of  yellow  lever  I  eould  not  an- 
nounce  ii  to  the  world  as  the  spécifie  infectious  agent  in  tins  disease. 
If  I  had  obtained  the  results  reported  by  Sanarelli  in  lus  experi- 
ments  upon  dogS,  monkeys,  and  finally  upon  man.  I  should  not  hâve 
hesitated  to  do  so.  If  thèse  results  are  contirmod  by  other  investigat- 
ors  tins  bacillus   must    be  accepted   as  the   véritable   germ   of  yellow 

lever. 

Sanarelli  says:  „Bu1  the  animal,  that  lomls  itself  better  than  any 
other  tu  exhibil  the  strict  anatomical  and  symptomatological  analogies 
of  expérimental  yellow  fever  with  human  yellow  fever,  is  the  dog.  In- 
jection must  be  effected  by  the  reins,  and  the  diseased  process,  which 
results,  is  almost  immediately  manifested  with  such  violent  symptoms 
and   such  COmplex   lésions,  as  to  recall   the  clinical   and  anatomical  pict- 
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iiiv   of  human   yellow    lever.    The  most    prominenl    symptom  in  expé- 
rimenta] yellow  fever  of  the   dog    is   vomiting,    which    begins   directly 
after  the  pénétration  of  the  virus  into  the  blood,    and    continues  for  a 
long  time,  as  if  the  anima]  were  tmder  the   influence   of  an   energetic 
emetic.    After  the  vomiting  hœmorrhages  appear,    the    urine  is  scanty 
and  albuminous,  or  fchere  is  suppression,  which  précèdes  death  a  little. 
Once  I  observed  grave  jaundice.    Ai    the   necropsy    highly    interesting 
lésions  are  met  with.  inasmuch  as  they  are  almosî  identica]  with  those 
that  are  observed  in  man.    Above  ail,  the   profound    steàtosis   of  the 
liver  strikes  the  attention.  The  hepatic  cells,  even  when  examined  fresh 
by  means  of  a  little  osmic  acid,  appear  completely   degenerated   into 
fat,  like  those  of  individuals  who  die  of  yellow   fever.    The   amarylli- 
genenous  toxin  is  in  reality,  as  we  shall  see  later  on,    a  true  spécifie 
poison  of  the  hepatic  cells,  like  phosphorus  and  arsenic;    A    complète 
steàtosis   of  the  organ  can  be  produced  by  injecting   directly    into   it, 
through  the  abdominal   walls,  a  fresh    culture    of  the  spécifie    bacillus. 
Besides  the  liver.  the  rénal  tissue,  which  is  the  seat  of  an  acute  pa- 
renchymatous  nephritis,  and  which  must  be  considérée!   as  the   imme- 
diate  cause  of  the  anuria  and  the  uraemic  intoxication,  présents  a  grave 
t'a  1 1  y  degeneration.  In  fact  the  blood  of  dogs,  which  die  of  expérimenta] 
yellow  fever,  contains  a  quantity  of  urea  equal  to  that,  which  is  met 
with  in  animais  completely  nephrotomised,  or  in  the  severest  cases  of 
human  yellow  fever.  The  whole  digestive  apparatus  is  the  seat  of  the 
gravest  haemorrhagic  gastro-enteritis  that  can  be  imagined;  comparable 
solely  to  that  provoked  by  poisoning  with  cyanide  of  potassium.   This 
hœmatogenous   gastroenteritis  is  then  perfectly  analogous  to,    perhaps 
more  severe  than,   that  which  is  observed  in  man.  In  the  majority  of 
t  ases  the  bacillus  icteroides  is  always  foimcl  in  the  blood  and  organs, 
in  variable    quantifies,   but  in  a  state  of  absolute   purity.    Sometimes, 
hôwever,  I  found  it  associated  with  the  coli   bacillus  and  the  strepto- 
coccus,  as  in  man". 

,,As  I  hâve  also  observed  this  tendency  to  secondary  microbic  in- 
vasions in  studying  amarylligenous  intoxication  m  dogs,  obtained  with 
filtered  cultures  alone,  it  must  be  concluded,  that  the  amarylligenous 
poison  either  by  itself,  or  through  the  altérations,  that  it  provokes  in 
the  différent  viscera,  and  above  ail  in  the  liver,  which,  as  is  known, 
is  universally  considered  as  an  organ  of  defence  against  microbes,  far- 
ors  the  secondary  infections  in  the  dog,  having  perhaps  their  point 
of  departure  in  the  intestinal  canal  itself.  This  constitutes  an  impor- 
tant point  of  bacteriological  contact  between  yellow  fever  in  the  dog 
and  in  man". 

„The  experiments  performed  in  monkeys  also  présent  great  inter- 
est,  inasmuch  as  they  demonstrated  the  possibility  of  obtaining  in  thèse 
animais  fatty  degeneration  of  the  liver,  still  more  grave  than  that  ob- 
served in  man.  In  one  case  tire  liver  was  completely  transforme d  into 
a  mass  of  fatty  substance  similar  to  wax.  In  the  monkey,  as  in  the 
dog  and  man,  the  disease  frequently  ends  with  the  bacteriological  ap- 
pearance  of  a  mixed  infection,  with  staphylococcus  or  streptococcus". 

„Goats  and  sheep  are  also  very  sensitive  to  the  icteroid  virus,  and 
the  same  complex  phenomena,   indicated  as  spécifie   in  other   animais, 
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<1  in  them.  Besides  the  grave  fatty  degeneration  of  the  liver , 
which  is  oever  absent,  nephritis,  anuria,  uraemic  intoxication,  and  mix- 
ed  infection  are  observed...." 

...M  y  expérimenta  on  man  amounl  to  five.  For  reasons  readily  un- 
derstood  I  hâve  no1  employed  living  cultures,  but  Bimply  cultures  in 
broth  of  fifteen  tq  twenty  days,  filtered  through  a  Cha  mberla  nd-bougie, 
and  tben  for  greater  précaution  sterilised  with  a  few  drops  of  fornûc 
aldéhyde,  lu  two  individuals  I  hâve  experimented  on  the  effects  of  sub~ 
cutaneous  injections,  in  the  other  three  the  efïect  of  endovenous  inject- 
ions. Thèse  few  but  yery  successful  experiments  hâve  been  sufficient 
to  illuminate  with  a  truly  unforseen  light  ail  the  pathogenic  mechanism 
until  now  so  obscure  and  badly  interpreted" . 

„The  injection  of  the  filtered  cultures  in  relatively  small  doses  re- 
produced  in  man  typical  yellow  fever,  accompanied  by  ail  its  imposing 
anatomical  and  symptomatological  retinue.  The  fever,  congestions,  hae- 
morrhages,  vomiting,  steatosis  of  the  liver,  cephalalgia,  rachialgia,  ne- 
phritis,  anuria,  uraemia,  icterus,  delirium,  collapse;  in  short,  ail  that 
complex  of  symptomatic  and  anatomical  éléments  which  in  their  com- 
bination  constitute  the  indivisible  basis  of  the  diagnosis  of  yellow  fever. 
This  fact  is  not  only  striking  évidence  in  favor  of  the  spécifie  nature 
of  the  bacillus  icteroides,  but  it  places  the  etiological  and  })athogenic 
conception  of  yellow  fever  on  an  altogether  new  basis". 

I  had  no  opportunity  to  make  experiments  upon  man,  and  my  ex- 
periments upon  dogs  were  limited  to  two,  whîch  are  related  in  my 
report  as  folio ws: 

«Baltimore,  November  16,  10  :  30  a.  m.,  1S89.— Injected  into  cav- 
ity  of  abdomen  of  small  puppy,  3  months  oM,  2  cubic  centimètres  of 
a  culture  of  bacillus  x  in  agua  coco.  At  2  p.  m.  the  dog  appeared 
quite  sick  and  indisposed  to  move  and  continued  so  during  the  after- 
noon.  Température  in  rectum  at  4  p.  m.,  104°  F.  Xovember  17,  9 
a.  m.,  the  dog  appeared  well;  température  100.2°.  November  18  th. 
continued  well;  température,  101°.  On  this  date,  at  10  :  30  a.  m.. 
injected  into  cavity  of  the  abdomen  5  cubic  centimètres  culture  of  ba- 
cillus x  in  agua.  coco.  Température  at  3  :  30  p.  m.,  102.4°.  Dog  ap- 
pears  lively.   Next  day  apparent  ly  well". 

«Baltimore,  November  19,  10  :  30  a.  m.— Injected  into  cavity  of 
abdomen  of  small  puppy,  5  months  old,  4  cubic  centimètres  culture 
of  bacillus  x  in  agua  coco.  Température  jus!  before  injection,  102.  4°: 
température  at  3  p.  m.,  103.  8°;  the  animal  is  évident  ly  sick  and  lies 
qiûetly  in  its  box.  November  20,  10  a.  m.,  sems  botter,  but  still 
quiet;  température,  102.  6°.  November  21,  jumps  about  and  appears 
perfectly  well*-. 

Thèse  experiments  were  made  in  Baltimore,  after  my  return  from 
Havana  (lss<.>)-  I  could  not  experimenl  on  dogs  in  my  Laboratory  in  11a- 
vana  as  il  was  located  in  the  third  stbry*of  one  of  the  principal  hôtels 
of  the  cii) .  Possibly   my  cultures    had   become  somewhal    attenuated. 

In  m\  experiments  upon  rabbits  I  found  in  one  instance  a  decid- 
odly  l'ait  y  liver.  In  my  report   1  say: 

..{  sually  the  liver  in  animais,  which  die  within  24  hours.  is  full  of 
blood,  rather  soft,  and  dark  in  color.   In  a  single  instance4  I  found  the 
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liver  to  be  ofa  light  color,  and  loaded  with  fat.  As  the  animal  was 
excessive^  fal  and  this  wras  an  exceptionaJ  case,  I  haye  nol  supposed 
th;ii  the  observation  is  entitled  to  any  spécial  weighl  in  estimating 
the  évidence  with  regard  to  this   bacillus   i'rom  an  etiological    poinl  of 

\ie\v. 

Possibly  1  might  hâve  obtained  évidence  of  fettty  degeneration  of 
the  liver  in  other  cases,  if  the  animais  experimented  upon  had  no1  sûc- 
cumbèd  so  promptly  to  the  toxic  effects  of  the  material  injected.  With 
référence  to  the  cause  of  death  I  sa  y: 

„The  rapidly  fatal  effect  in  those  cases,  in  which  l  hâve  injected 
2  or  more  cubic  centimeters  of  a  culture  into  the  cavity  ofthe  abdom- 
en, bas  led  me  to  suppose,  ih.it  death  rcsults  from  the  toxic  effects 
of  a  ptomaine  contained  m  the  culture  ai  the  time  of  injection.  The 
symptoms  also  give  support  to  this  supposition.  The  animal  quickly 
becomes  feeble  and  indisposed  to  move,  and  some  time  before  death 
lies  helpless  upon  its  side,  breathinu  regularly,  but  is  too  feeble  to 
get  up  on  its  feet  when  disturbed.  Death  sometimes  occurs  in  convul- 
sions, but  more  frequently  without,  apparently  from  heart  failure". 

The  following  experiments  show  freezing  the  cultures  does  not  de- 
stroy  the  vitality  of  this  bacillus: 

.. February  5,  1890,  10  a.  m.  — Injected  into  cavity  of  abdomen  of 
rabbit  No.  228,  weight  775  grammes,  2  cubic  centimètres  culture  of  ba- 
cillus x  in  blood  sérum,  frozen  for  two  hours  in  ice  and  sait  mixture. 
Dead  next  morning  at  8  o'clock.  Bacillus  x  m  pure  culture  recovered 
from  liver". 

.,February  5,  1890,  10  a.  m.— Injected  into  cavity  of  abdomen  of 
rabbit  229,  weight  810  grammes,  2  cubic  centimètres  culture  bacillus 
x  in  blood  sérum,  frozen  2  hours  in  ice  and  sait  mixture.  Dead  next 
morning  at  8  o'clock.  Bacillus  x  in  pure  culture  recovered  from  liver". 

The  tact,  that  this  bacillus  is  not  destroyed  by  freezing,  and  that 
it  developes  in  culture  média  at  a  comparatively  low  température,  ap- 
peared  to  me  to  be  opposed  to  the  view,  that  it  is  the  spécifie  infect- 
ious  agent  in  yellow  fever,  for  this  disease  does  not  prevail  at  its 
endémie  foci,  wheo  the  température  falls  much  below  20°  C.  (68u  F.) 
and  a  freezing  température  is  generally  believed  to  be  fatal  to  its 
:;germ".  But  the  interesting  observations  of  Sanarelli  relating  to  its 
symbiosis  with  certain  hyphomycetous  fungi  appears  to  dispose  of  this 
difficulty,  and  throws  a  flood  of  light  upon  many  tacts  relating  to  the 
etiologie  of  the  disease  which  hâve  not  heretofore  received  any  relational 
explanation. 

It  is  to  be  hoped,  that  thèse  observations  and  the  expérimental 
évidence,  submitted  relating  to  the  spécifie  pathogenic  action  of  the 
bacillus  in  question  upon  dogs  and  monkeys  and  upon  man,  may  be 
fully  confirmed  by  further  investigations  and  that  the  essential  quest- 
ions relating  to  the  etiology  of  this  pestilential  malady  may  be  defi- 
nitely  settled.  Fortunately,  cultures  of  my  bacillus  x  hâve  been  main- 
tained  continuously  since  my  return  from  Havana  in  1889,  and  I  shall 
at  once  résume  my  experiments  upon  animais  for  the  purpose  of  ascert- 
aining  whether  this  bacilus  has  the  spécifie  pathogenic  properties  ascrib- 
od  to  it  by  Sanarelli. 
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Prof.  Wysokowicz  (Kiev). 

àbstract  of  the  report  of  the  russian  Plague  commission. 

I  believe,  -that  our  eolleagues  of  the  Society  will  be  pleased  to 
hear  an  accounl  of  our  expériences  and  researches  in  ail.  whal  eon- 
oefns  the  Plague  before  we  Leave  Bombay.  I  submil  Hiis  information 
wiili  as  much  pleasure  as  l  fell  al  the  cordial  réception  accorded  to 
us  by  our  Indian  eolleagues.  and  by  the  .Médirai  and  Physieal  Society. 

Âlthough  our  researches  are  far  (rom  being  completely  terminated, 
we  are  already  in  possession  of  some  facts,  which  1  am  now  going  to 
place  before  my  esteemed  eolleagues.  The  Russian  Médical  Mission 
at  Bombay  is  composed  of  two  members:  Dr.  W.  K.  Wysokowicz, 
Professer  of  Pathology  and  of  Pathological  Anatomy,  and  Dr.  Zabe* 
lotny,   of  Kiev. 

Our  labours  have  been  continod  to  the  treatnienl  of  the  Plague 
with  sérum,  to  clinical,  pathological,  and  anatomicai  researches,  and, 
lastly,  to  the  observation  of  the  effects  of  treatment  upon  animais. 
We  have  worked  in  the  hospitals  at  Grant  Road,  Charni  Road,  and. 
thanks  to  the  sympathetic  encouragement  of  M.  Pilinski,  Consul  de 
France,  we  bave  been  able  to  establish  in  bis  office  our  bacteriological 
laboratory.  Subsequently  we  were  provided  with  a  laboratory  at  the 
Grant  Road  Hospital.  In  ail  we  made  27  autopsies:  24  at  Grant  Road. 
2  at  Charni  Road,  and  1  at  Parel.  If  to  tins  we  add  the  autopsies 
made  by  the  Austrian  Mission  conjointly  with  us  sinee  the  day  of  oui- 
installation  at  Grant  Road,  we  can  count  34  autopsies  in  ail.  Twenty- 
four  were  upon  subjects  deacl  from  the  Plague  (17  at  Grrant  Road  and 
7  belonging  to  the  Austrian  Mission).  The  other  cases  refer  to  other 
maladies,  such  as  plithisis,  dysentery,  pneumonia  (croupous),  &o. 

In  our  autopsies  upon  corpses  of  the  Plague,  we  discoverecl  in  LO 
subjects  inguinal  buboes;  7  had  buboes  on  thé  lefl  side,  2  on  the 
right  side,  and  1  on  both  sides.  In  4  cases  the  buboes  were  axillary 
(2  on  the  right  and  2  on  the  let't),  one  of  them  being  accompanied 
by  inetastatic  plague-pneumonia.  In  4  other  cases  the  buboes  were  on 
thè  neck,  one  of  them  with  parotitis,  and  another  one  with  complica- 
tion of  pneumonia* 

In  (>  cases  we  have  encountered  prima cy  plague-pneumonia,  and 
in  one  case  complication  with  hepatitis,  with  uecrogenic  nodules. 

In  ail  the  cases  where  there  was  a  bubo  the  other  lympathic  glands 
were  also  noticed  enlarged.  Hut  nevertheless  the  primary  bubo  differ- 
ed  Êpom  the  consécutive  hyperplasias  ofall  the  other  lymphatic  glands, 
not  only  by  ils  thickness.  but  by  surrounding  infiltration  and  its  eba- 
pacteristic  yellowish  grey  or  deep  red  colour  and  yielding  softness, 
and  by  the  oonglomeration  of  several  glands  forming  a  cluster.  11  was 
further  distinguished  by  the  tact,  thaï  il  contained an  enormous  number 
of  spécifie  plague  bacteria.  No  other  gland  nor  organ  ever  contains 
such  a  large  aumber  of  bacteria  as  the  primary  buboes.  The  section 
of  thèse  buboes  proved,  thaï  the  increase  of  the  glands  is  rather  due 
to  il)»1  enormous  number  of  bacteria,  than  to  hyperplasia  of  the  tissu  es. 
The  spleen  contained  also  many  bacilli,  bul  not    m  such   gréai    num- 


Wysokowicz,  A.bstrac1  ofthe  reporl  of  the  russian  Plague  commission.     139 

hors.  In  the  other  lyraphatic  hyperplasic  glands  there  are  more  or 
less  bacilli  in  the  same  number,  as  are  found  in  Un*  blood.  Having 
made  this  observation  -the  prépondérance  of  bacteria  in  the  primary 
buboes,  il  Ls  nol  difficult  to  recognise  the  existence  of  primary  bu- 
bonic  pneumonia.  Our  attention  to  the  stud\  of  pneumonia  was  directed 
by  the  valuable  communication  of  Prof.  Ohilde,  of  Granl  Mé- 
dical Collège,  and  from  our  investigation  we  are  prepared  to  state, 
iluit  plague  pneumonia  occurs  in  two  t'omis,  viz.,  primary  and  second- 
ary.  When  one  finds  very  large  quantities  of  bacteria  exclusive^  in 
the  pneumonie  régions  of  the  lungs,  and  in  the  bronchial  glands,  which 
are  enlarged,  there  is  no  reason  to  doubt  the  existence  pf  primary 
pneumonia.  !n  two  of  our  cases,  some  peripheral  buboes  were  accom- 
panied  bv  spécifie  pneumonia  as  well  as  by  a  large  quantity  of  bacte- 
ria in  the  lungs  and  bronchial  glands,  but  in  thèse  cases  the  peri- 
pheral position  of  the  pneumonie  nodules  in  the  lungs,  and  the  existence 
of  thrombi  in  the  voins  (in  tiie  vicinity  ofthe  buboes),  cïearly  explain- 
ed  the  secondary  production  of  thèse  varieties  of  pneumonia.  In  pla- 
gue-pnèumonia,  both  primary  and  secondary,  we  find  great  quantitics 
of  plague  bacteria  in  pure  cultures,  or  in  combination  with  the  pneu- 
monie diplococci  of  Fraenkel,  or  with  streptococci.  The  plague-pneu- 
monia is  characterised  by  nodules  of  infiltration  of  a  niucoid  aspect. 
Clinically  it  is  often  distinguished  by  an  entire  absence  of  cough  and 
sputum. 

Plague-pneumonia  in  ail  cases  should  be  classed  as  broncho- 
pneumonia,  and  in  ail  prolongée!  cases  there  is  a  tendency  towards 
a  confluence  of  thèse  several  patches  of  pneumonia  one  with  another, 
but  in  such  a  manner  as  to  form  circumscribed  areas  of  exudation  in 
the  midst  of  healthy  tissue. 

In  no  case  hâve  we  observed  pneumonia  involving  a  whole  lobe 
of  the  lung,  as  it  happens  in  fibrinous  pneumonia.  The  bronchial  mu- 
cous  membrane  was  .injected,  œrated  and  covered  sometimes  with  blood. 
In  the  throat  and  in  the  trachea  the  mucous  membrane  is  nearly 
ahvays  healthy.  In  the  pleura  we  hâve  nearly  always  remarked,  as 
in  non-pneumonie  Plague  cases,  numerous  punctiform  hœmorrhages. 
Some  complications,  which  are  often  noticed,  are  hœmorrhages  in  the 
stomach  and  in  the  large  intestine,  but  rarely  in  the  small  intestine. 
The  mesenteric  glands  were  ahvays  swollen,  but  did  not  présent  the 
aspect  of  primary  buboes,  and  did  not  contain  large  quantitics  of  Pla- 
gue bacilli.  In  some  cases  instead  of  hsemorrhages  we  hâve  noticed 
some  superficial  ulcers,  and  in  a  single  case  we  hâve  observed  two 
deep  ulcers  of  the  cœcum.  In  this  case  we  also  observed  a  character- 
istic  modification  of  the  liver,  which  presented  numerous  small  grey 
nodules  of  necrosis  accompanied  with  an  increase  in  size  of  the  organ. 

In  ail  cases  we  hâve  only  been  able  to  distinguish  two  forms  of 
the  Plague,  —  tirstly,  the  Plague  with  buboes  (of  the  extremities 
or  of  the  neck),  secondly,  the  plague  without  external  buboes, 
under  the  type  of  primary  plague-pneumonia. 

In  no  instance  bave  we  encountered  primary  infection  by  the  sto- 
mach, or  by  the  intestines,  either  when  conducting  autopsies,  or  in 
our  clmical  researches.  The  intestinal  manifestations  always  presented 
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the  character  of  secondajry  troubles,  a«fter  the  manner  of  intoxicatioD 
or  of  septic  plague,  which  flkewise  was  almosl  aJways  secondary.  Never 
hâve  we  observed  the  bacilli  in  the  blood  before  24  hours  before  death. 
In  carrying  on  the  autopsies  of  the  bodies,  it  was  difficull  to  tr 
the  ways  of  pénétration  of  the  virus  found  in  the  glands  and  in  the 
lungs.  In  scarcely  any  ease  did  we  discover  local  abrasions  of  the 
skin.  or  modification  of  lymphatic  vessels  (lymphangitis),  althougb  in 
ail  cases  of  bubonic  plague  the  pénétration  of  the  virus  is  supposed 
to  hâve  been  through  the  skin;  hence  it  will  be  necessary  to  prove 
fchis  assert  ion.  We  liave  found  some  proofs  in  experiments  ma  de 
on  monkeys.  Our  original  experiments  on  monkeys  hâve  shown  us, 
that  thèse  animais  are  very  amenable  to  the  virus  of  the  plague. 
When  a  little  culture  of  the  plague  was  introduced  under  the  skin 
of  the  arm  of  the  monkey,  one  or  two  days  after  inoculai  ion  there 
was  observed  a  risc  in  température  to  40,5  or  41,5  Centigrades  (the 
normal  température  being  38.,  5  C),  and  the  formation  of  an  axillary 
bubo  corresponding  to  the  swelling  at  the  seat  of  puncture.  The  mon- 
keys thus  inoculated  died  after  4  or  5  days  from  the  malady,  and 
after  death  they  showed  ail  the  characteristic  features  observed  in 
man.  In  the  primary  buboes  enormous  numbers  of  bacilli  were  met 
with,  often  as  many  as,  but  mostly  in  a  greater  number,  than  in  the 
rat,  and  many  also  in  the  blood— many  more,  than  in  man,  or  in  the 
mouse. 

From  our  experiments,  we  are  convinced^  that  the  plague  is  pro- 
duced  in  monkeys  in  ail  cases  by  infection.  We  hâve  niacle  some  exper- 
iments of  infection  with  very  small  doses  of  bacilli  by  means  of  a 
single  puncture  made  with  a  needle  charged  with  the  bacillus  of  the 
Plague.  Ail  the  monkeys  (5)  infected  in  tins  way  on  the  palm  of  the 
hand  died  after  3  to  7  days  with  buboes,  with  ail  the  symptoms  of 
the  Plague;  but  in  thèse  cases  we  did  not  observe,  neîther  during 
the  course  of  the  malady,  nor  at  the  autopsy,  any  visible  altérations 
at  the  seat  of  introduction  of  the  virus.  In  monkeys  infected  in  this 
manner  by  a  puncture  of  a  needle  in  the  foot,  the  death  occurred 
after  a  longer  time  (10  days),  with  inguinal  buboes  and  retroperiton- 
eal  manifestations,  as  in  man,  but  always  without  local  lésions  at 
the  seat  of  inoculation.  The  resuit  ofour  experiments  is  very  interest- 
ing,  because  it  does  not  leave  any  doubt  on  this  point,  as  in  man,  — 
the  infection  by  the  skin  can  develop  itself  without  producing  any 
lésion  apparent   at  the  point  of  inoculation  of  the  virus. 

After  having  finished*  thèse  experiments,  we  believed  that  we  could 
studv  better  on  monkeys,  than  on  other  animais  the  influence  of  the 
treatment  with  sérum,  and  the  efficacy  of  preventative  inoculations. 
()ur  researches  in  this  direction,  and  l'or  which  we  hâve  utilised  96 
monkeys,   hâve  demonstrated  to  us  that: 

istly.  Yersiû's  sérum  can  cure  affected  monkeys,  the  curative 
treatment,  of  which  lias  been  commenced  within  two  days  after  sub- 
cutaneous  infection,  ami  after  the  symptoms  of  the  Plague  hâve  clearly 
evinced  themselves  -viz.,  the  rise  of  the  température,  buboes,  etc. 

2ndly.  That  the  treatment  with  the  sérum  is  not  emeacious,  if 
commenced  too  late.   i.  e.,   24  hours  before  the  death  oï  the  monkey. 
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3rdly.  Thaï  the  quantité  of  sérum  required  to  guarantee  ili<i  cure 

of  the  monkey   is  not  very  large,   more  or  less  20  o.c.  of  active   se- 

rum  in   l/io  m. 

4thly.  Thaï  when  the  sérum  mjected  is  very  weak,  or  whea  the 
curative  treatment  is  undertaken  too  late,  one  can  sometimes  succeed 
in  curing,  but  oftentimes  the  relief  is  only  temporary,  and  followed  l>\ 
a  relapse,  whiçh  brings  àboul  the  death  ofthe  animal  after  15  or  17  days. 

5thly.  Thaï  the  immunity  conferred  by  préventive  inoculation  of 
10  ce.  of  Yersin's  sérum,  or  5  ce.  of  Haffkine's  prophylactic,  does 
not  la  si   beyond   10  or  14  days. 

(ithly.  Thaï  the  immunity  resulting  from  préventive  inoculation, 
made  with  agar-agar  cultures,  warmed  to  60°  centigrade  is  not  produced 
before  7  days,  but  this  immunity  lasts  for  a  longer  time;  a  monkey 
inocula ted  by  this  method,  and  infected  21  days  after  inoculation,  did 
not  show  any  symptom  of  the  plague,  and  survived  the  infection. 

7thly.  When  one  injects  a  large  quantity  of  warmed  agar-agar 
culture,  the  animal  gets  enfeebled,  and  is  liable  to  catch  the   plague. 

8thly.  That  it  is  possible   to   infect   monkeys   by   the   channel  of 
respiration,  by  introducing  plague  cultures  into  the  trachea  by   means 
of  a  tube  during  chloroform-narcosis.  They  die  within  two  to  four  days, 
presenting  the  signs  of  typical  plague-pneumonia. 

9thly.  That  in  this  case  of  expérimental  pneumonia,  only  small 
quantifies  of  bacilli  are  found  in  the  blood,  as  in  the  rat,  while  large 
numbers  are  observed  in  the  parts  of  the  lungs,  which  are  affected, 
as  well  as  in  the  bronchial  glands.  This  phenomenon  is  also  noticed 
in  man. 

lOthly.  That  monkeys  are  very  susseptible  to  infection  by  the 
mouth;  and  that,  on  the  contrary,  in  another  case,  we  hâve  introduc- 
ed  by  rneans  of  a  tube  agar  cultures  into  the  stomach  of  a  narcotis- 
ed  monkey,  without  obtaining  any  resuit. 

llthly.  That  the  species  of  monkeys,  that  we  hâve  met  with  hère 
show  a  slight  différence  in  their  susceptibility  to  the  Plague.  The 
brown  monkeys  (Macacus)  die  4  or  5  days  after  infection;  the  long- 
tailed,  black-faced  monkeys  (the  Entellus  Monkey  or  „Lungoor")  die 
more  rapidly,  in  21/2  or  3  days. 

12thly.  That  the  sérum  prepared  at  the  Institute  of  Expérimental 
Medicine  of  St.  Petersburg  lias  given  the  saine  resuit. 

13thly.  That  in  cases  where  the  monkeys  died  after  a  prolonged 
illness,  the  buboes  softened  and  bacilli  degenerated.  In  man  we  hâve 
sometimes  observed,  that  in  the  buboes,  which  transform  themselves 
into  abscesses,  neither  bacilli  of  Plague  nor  other  bacteria  were  found. 
It  was  pure  softening  without  bacteria. 

Immediately  on  our  arrivai  in  Bombay,  it  was  debated  whether 
the  blood  of  man  recovering  from  the  Plague  possessed  the  property 
of  agglutinating  plague  bacilli.  This  agglutination  power  manifests  itself 
only  tOAvards  the  end  of  the  seventh  day  of  the  malady,  increases  dur- 
ing the  second,  third  and  fourth  week,  and  then  gradually  diminishes. 
The  blood  of  the  plague-stricken  during  the  acute  stage,  and  of  those 
dead  during  the  first  week,  does  not  possess  this  agglutinating  quality. 
Respecting   the  treatment  of  the   plague  by  Yersin's   sérum,  I   must 
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say,  thaï  in  several  cases  I  havo  observed  mosi  interesting  and  strik- 
vmiIîs  firora  it.  After  inoculation  the  température  lalK.  the  som- 
Qolence  and  deliriuro  disappears,  and  the  patienl  entersthe  com 
«■ut  state.  <»n  the  whole,  the  résulta  hâve  not  béer  bo  encour 
as  we  had  hoped,  bu1  they  hâve,  uowever,  reduced  the  mortalité  by 
40%  i'1  treated  cases.  Our  expérimenta  hâve  taught  as,  that  tl 
rum  possesses  an  undoubted  efficacy.  We  must  explain  the  high  mor- 
tality  Unis.  The  iirst  cause  is.  that  the  patients  were  taken  to  the 
liospital  too  lato,  that  is.  three,  or  tour,  or  five  days  after  the  mal- 
ady  had  maninfested  itself.  The  second  is  our  ignorance  of  the  dura- 
tion  of  the  inahdy,  which  does  not  operate  with  the  same  întensity 
in  every  case;  some  die  within  twenty-four  hours  after  attack.  while 
others  linger  for  twenty-four  days.  A  third  cause  is  that  men  display 
différent  degress  of  sensibility  to  inoculation,  which  is  more  uniform 
in  monkeys.  In  the  cases  of  plague-pneumonia  it  is  often  the  présence 
of  other  bacteria,  pneumococcus  and  streptococcus.  which  explains  the 
diflfîculty  of  obtaining  a  cure  by  means  of  the  sérum.  We  should  hope 
to  obtain  better  results  with  the  anti-toxin  sérum,  which  Dr.  Roux 
is  preparing;  that  which  lias  been  used  up  to  now  lias  actually  shown 
a  power  more  bactericidal  than  anti-toxic.  Even  should  the  remedy 
save  only  one  life  in  a  hundred,  it  is  sufticient  to  encourage  obser- 
vation and  further  study.  The  sérum  of  Yersin  lias  saved  a  greater 
number  of  men,  and  I  must  warmly  recommend  tins  mode  of  treatment. 
The  sérum  remains  up  to  now  as  the  only  remedy  to  be  employed 
in  the  treatment  of  the  Bubonic  Plaeue. 


Dr.  A.  Fujinami  (Tokyo— Berlin). 

Ueber    die    Entstehung    des    haernorrhagischen    Lungen- 

infarctes. 

Wegen  der  beschrânkten  Zeit  erlaube  ich  mir  heute  in  aller  Kurze 
Rèsultate  der  von  uns  ausgefdhrten  Expérimente  beziiglioh  des  haemor- 
rhagischen  [nfarctes  der  Lunge  und  dessen  Entstehung  mitzuteilen,  Ich 
gebe  nur  eine  A  ri  LFebersicht,  die  ausfïihrliche  Verôffentlichung  wird 
erst  spâter  erfolgen. 

Als  Yirchow  xuersl  den  Vorgang  der  Embolie  orkannto  und  da- 
durch  verschiedene  bis  dahin  dunkle  Vorg&nge  aufklârte,  wurde  die 
EVage  ^\^v  Entstehung  des  haernorrhagischen  Lungeniniarctes  der  Lbs- 
ung  niiher  gébracht.  Virchow  selbst  liess  damais,  ohne  in  dieser 
Beziehung  bestimmtes  auszusprechen,  l'iirs  Spàtere  dièse  BYage  offen; 
die  „Endarterien"  von  Cohnheim  wurden  vie!  bestçitten  und  hinfàl- 
iigj  aber  schliesslicb  \\\\n\^  «lit»  Entstehung  des  haemorrhagischen  ln- 
farcles  der  Lunge  durch  Embolie  von  den  meisten  Pathologen  anerkannt. 
Einige  Einwânde  waren  jedoch  aichl  Leichl  zu  beseitigen:  Emboli  wer- 
den  <>h  gefunden,  ohne  dass  eine  Ver&nderung  des  Lungengewebes 
eingetreten  wâre,  trotzdem  sie  voilstandig  das  Gefasslumen  verstopfen; 
andererseits  sol]  es  Kallo  von  naemorrhagischen  Infarcten  geben,  wo 
kein  Embolus  beobachtel  worden  ist.  Daher  erklàrl  sicb  die  oit  ge- 
âusserte  Meinung,  dass  fur  die  Ausbild  ungdes  haemorrhagischen  Intar- 
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otes  Qoch  ein  Hulfsmomenl  nfttig  sei,  /..  15.  Stauung  in  den  Lungen- 
gefîtssen  als  Vorbereitung.  v.  Rocklinghausen  sieht  die  Hauptbe- 
dmgung  in  einem  besonderen  Phaenomen.  einer  hyaUnen  Thrombose 
der  Lungencapillaren.  Die  grdsste  Arbeil  in  neuer  Zeit,  die  \<>n  Prof. 
Grawitz,  bietel  eine  ganz  andere  AnsicW  dar,  indem  die  Behaup- 
tung  aufgestelll  wird,  dassdie  Entstehung  des  haemorrhagischen  Lungen- 
infarctes  oichl  mit  der  Embolie  zusammenhângej  sondera  auf  chro- 
nische  Stauung  und  Entziindung  in  der  Lunge  zuruckzufuhren  sei.  Aïs 
die  wesentliche  Quelle  der  Blutung  werden  von  Grawitz  die  aeuge- 
bildeten  Blutgefàsse  im  peribronchialen  und  subpleuralen  Bindegewebe 
bezeicbnet.  Dagegen  verteidigt  die  Willgerodt'sche  Arbeil  ans  dem 
<  rôttingër  pathologischen  tnstitut,  aufGrund  genauer  Untersuchung  ver- 
sehiedener  Lungeninfarcte,  die  alte  Ânsichl  des  embolischen  Qrsprungs, 
aber  es  wird  auch  auf  die   Notwendigkeil   eines  Adjuvans  hingewiesen. 

Dièse  Frage  isf  experimentell  bereits  von  verschiedenen  Autoren 
angegriflfen  worden.  Nach  den  ausfiihrlichen  Experimenten  iiber  Embolie 
von  Virchow  wurde  der  Versuch,  den  Lungeninfarct  kiïnstlich  zu  er- 
zeugen,  von  Colin,  Panum  u.  a.  wiederholt  anternommen,  aber  ohne 
positive  Resnltate  zu  erzielen.  Cohnheim  &  Litten  bekamen  dureh 
Paraffinpfrôpfe  nur  in  der  Minderzahl  der  Fâlie  einen  weniger  scharf 
begrenzten  und  weniger  blutenthaltenden  Infarct;  sîe  haben  t'erner  be- 
tont,  dass  die  lnfarcirung  bei  Kaninchen  praegnanter  als  bei  Hunden  war. 
Klebs,  welcher  bei  wiederholt  en  Verstichen  mit  Paraffinembolie  négative 
Resultate  hatte,  konnte  endlich  durch  Einfiihrung  von  Paratfinpfropfen 
mit  fermentreichem  Blut  oder  mit  llollenstein  Infarcte  erzeugen  (im 
ersten  Fall  dureh  die  Herbeifuhrung  der  Blutgerinnung,  im  zweiten 
dure li  die  chemische  Reizung  der  Gefasswand).  In  neuester  Zeit  gab 
Gsell  eine  genaue  Beschreibung  der  Folgen  der  Embolisirung  der  Lun- 
genartorio,  welche  er  ausschliesslieh  bei  Kaninchen  mit  Paraffinpfropfen 
oder  thrombotischen  Massen  bewirkte.  Weil  es  aber  den  so  erzeugten 
Herclen  an  geniigender  Blutfûlie  fehlte,  tritt  er  auch  den  anderen  Autoren 
Cohnheim  &  Litten,  v.  Recklinghausen,  Willgerodt  m  der  Mei- 
nung  bei,  dass  es  fiir  die  Ausbildung  des  haemorrhagischen  Infarctes  der 
Lunge  ausser  der  Embolie  noch  der  Mitwirkung  eines  AdjuYans  bediirie. 

Um  mir  iiber  dièse  sehr  intéressante  Frage  eine  eigene  Anschauung 
zu  bilden  und  zu  éntscheiden,  ob  die  Grawitz'sche  Ansicht,  dass  der 
Embolie  keine  Bedeutung  zukomme,  oder  ob  die  Ansicht  der  emboli- 
schen Entstehung  zutreffe,  liabe  ich  unter  Anleitung  von  Herrn  Dr. 
Oestreich  im  Institut  von  Herrn  Geheimrath  Prof.  Virchow,  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  eine  Reihe  von  Experimenten  an  verschiedenen 
Tieren  ausgefuhrt,  daneben  auch  die  Untersuchung  menschlicher  Lungen- 
infarcte  nicht  versâumt.  Abweichend  von  den  bisherigen  Versuchen  ha- 
ben Avir  durch  Envàrmung  verfliissigtes  Paraffin  genommen,  weil  dièses, 
dureh  die  Bluttemperatur  erstarrt,  sich  selbst  in  verschieden  grosse 
Stiieke  zerteilt  und  dadureh  eine  sehr  verschiedenartige  Verstopfunu' 
hei'vorbringt.  Solche  Paraffinmasscn  besitzen  ansserdem  eine  leicht  mo- 
dellirbare,  wechselnde  Form.  Man  muss  zuerst  das  Paraffin  von  un- 
gefahr  ">0° — 52°  Schmelzpunkt  bei  einer  Temperatur  von  mehr  als  100° 
koehen^  uni  den  Zweck  der  vollstândig  blanden  Embolie  zu  erreichen; 
naehdem  es  bis  in  die  Nahe  des  Schmelzpunktes  abgekuhlt  worden  ist. 
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haben  wir  es  mil  einer  besonders  zu  àiesém  Zwecke  construirten  erwàrm- 
ten  Spritze,  welehe  auch  vorher  sterilisirl  war,  in  die  Vena  jugularis 
ext.  dextra  eingespritzt.  [ch  habe  bis  jetzl  an  10  Kaninchen,  5  Katzen 
und  L8  Hunden  dièses  Experimént ausgefohrt (Versuch  mit  Combination 
anderer  Méthode  inclusiv). 

Ausserdem  untersuchte  ich  in  den  Letzten  10  Monaten  12  Falle 
\oii  menschlichen  Lungenin&rcten.  [ch  kann  jetzl  oichl  die  einzelnen 
Protboolle  vorlesen,  sondera  nur  ganz  kurz  iiber  die  Resultate  zusam- 
menfassend  berichten.  Falls  man  nur  wenig  Parafifin  (7s~~7s  cub.  cm. 
boi  Kaninchen)  emgefïihrt  hat,  siehl  die  Lunge  bei  Kaninchen  uanz  nor- 
mal ans,  indem  die  PfrSpfe  in  einigen  Àesten  entweder  das  Lumen  voll- 
stàndig  oder  nur  zum  Teil  verlegten.  In  wenigen  Fàllen  wurden  sogar 
keine  Parafiinpfrdpfe  in  den  Lungenarterien  gemnden  (Schmelzpuftkl  dej 
Paraffins  war  etwas  niedrig). 

Aber  in  der  Mehrzahl  der  Fâlle,  wenn  nâmlich  mebr  Paraffin 
(1  cub.  cm  bei  Kaninchen)  eingesprizt  wurde,  fanden  wir  die  dunkelrôt- 
lichen,  voluminosen,  derbcn  Herde,  welehe  ziemlich  scharf  gegen  die 
Umgebung  abgegrenzt  sind.  Beim  Ilunde  braucht  man  viel  mehr  Paraf- 
fin, weil  die  Gefasse  der  Lunge  weiter  und  grosser  sind.  Mit  ungelahr 
2  cub.  cm.  Paraffin  bei  mittelgrossen  Ilunden  konnte  ich  in  den  meisten 
Fàllen  den  typischen  haemorrhagischen  Infarct  erzeugen.  Im  Gegensatz 
zu  der  Angabe  von  Cohnheim  &  Litten  haben  wir  ebenso  gut  oder 
sogar  noch  leichter  beim  Hunde  als  beim  Kaninchen  den  kiinsi  lichen 
Infarct  erzeugt.  Beim  Kaninchen  entsteht  die  Infarcirung  im  aboralen 
Teil  des  Basislappens  oder  am  oral-sternalen  Ende  desselben  Lappens. 
Der  sternale  Abschnitt  der  oralen  Lappen  ist  auch  ein  Ldeblingssitz. 
In  einem  Fall  wurde  ein  ganz  typischer  haemorrhagischer  Infarct 
am  sternalen  Rand  des  linken  Basislappens  beobachtet.  Beim  Hund 
wurde  der  Herd  an  verschiedenen  Stellen  erzeugt  —  in  dem  aboralen 
Ende,  dem  sternalen  Rand  des  Basislappens,  im  sternalen  Ende  des 
Spitzen-  und  Cardiallappens,  und  in  der  Spitze  des  MediastinaUappens. 
Auch  am  Rand  des  Spitzen-  und  Cardiallappens  wurde  er  angétroffen; 
sogar  in  wenigen  Fàllen  auch  mitten  auf  der  Plâche.  Dit1  Grosse  der 
so  erzeugten  Herde  schwankt  zwischen  Linsen-und  Bohnengrôsse,  bis- 
weilen  ist  sogar  ein  Dritte]  eines  Lappens  gânzlich  infarcirt,  oder  durch 
Confluenz  mehrérer  Morde  entsteht  eine eigentïïmliche l&ngliche  Gestalt. 
Die  Gestalt  ist  immer  mehr  oder  weniger  keilfôrung.  Die  Lunge  ist  an 
dieser  Stelle  dunkelrCtlich,  voluminos  und  derb.  Die  Grenze  ist  ent- 
weder ganz  scharf  oder  in  dev  Mehrzahl  der  Kàlle  nur  mâssig  scharf 
gegen  die  Umgebung  marquirt.  Die  pleurale  Fl&cheist  meist  glatt,  dà'n- 
zend  und  feucht,  in  wenigen  Ffillen  mit  dunnem  fibiïnosom  Beschlag 
belegt.  Die  Schnittfl&che  M  gleichm&ssig  dunkelrô'tlich,  die  Grenze 
gegen  das  iibrige  Gewebe  isl  auch  auf  der  SchnittflSche,  aber  nicht  ganz 
m»  scharf  wahrzunehmen.  Natiirlich  existirt  ein  gradueÛer  Unterschied 
der  Beschaffenheil  der  einzelnen  Herde  zwischen  dem  sehr  ausge- 
prôgten  FaU  und  dem  weniger  ausgepragten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  ergiebt  stark  mit  Blut  angeftdlte  Alveolen  und  Nekrose  dos 
pungengewebes  in  variabler  Ausdehnung  Die  BlutkOrperchen  sind  im 
allgemeineu  von  wolerhaltener  Gestalt,  und  zwar  immer  an  der  periphe- 
rischen  Partie,  wfirend  an  anderen  Stellen  des  Herdes  die  roten  Hlut- 
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ktfrperchen  zerstorl  gefiinden  wurden.  In  wolausgepr&gten  Fâllen  is1 
lilirilln'i-cs  Fibrin  deutlich  in  den  Alveolen  durch  Fârbung  nachweis- 
bar.  Trotzdem  die  Nekrose  des  Lungengewebes  sein-  ausgedehnl  ist, 
bleibl  immer  der  subpleurale  Tei]  und  b'fters  auch  der  um  <li«i  grfts- 
sereii  Gefôsse  und  Bronchien  gelegerie  von  Nekrose  frei.  Die  kleinen 
Gefôsse  im  subpleuralen  und  peribronchialen  Gewebe  sind  stark  erwei- 
terl  und  mit  frisch  aussehendem  Blut  angefullt:  das  isl  meiner  Ansichl 
nach  als  collatérale  Blutfîillung  zu  betrachten. 

Die  weniger  ausgeprâgten  Stellen  zeigen  uur  geringere  Blutung  in 
den  Alveolen,  starke  B'ullung  und  Schlàngelung^der  Capillaren,  nirgends 
jedoch  Nekrose.  Die  Uebergangszone  zwischen  einem  sehr  deutlich  aus- 
geprâgten Herd  und  dem  gesunden  Gewebe  bietel  dasselbe  Verh&ltniss 
dar.  Das  Lumen  grôsserer  Blutgefôsse  in  und  uni  (1<mi  Herd  isl  meisl 
mit  Blul  gefullt;  der  Lymphraum  um  die  Arterien  enthàll  frische  Blut- 
kôrperchen.  Abgesehen  von  der  Fiillung  kleiner  Gefôsse  im  poribron- 
chialen  Gewebe  ist  die  Bronchiahvand  ganz  intact:  das  Bronchiallumen 
ènthâlt  nient  seïten  mehr  oder  weniger  veranderte  Blutkôrperchen5 
*AV(>K'lie  wahrscheinlich  von  clen  x41veolen  liergekommen  sind.  In  cinigen 
und  zwar  àlteren  Fallen,  ist  beginnende  Dissection  zu  beobachten.  Nur 
in  wenigen  Fâllen,  wie  schon  oben  genannt,  nimmt  man  fibiïnosen  Be- 
schlag  auf  der  Pleura  auch  mikroskopisch  deutlich  wahr.  Nirgends  wer- 
den  Erscheinungen  von  einer  Entzundung  im  Lungengewebe  oder  in  der 
Hronchiahvand  bemerkt,  was  da durch  bewirkt  ist,  dass  die  Handhabung 
und  Ausfiihrung  der  Opération  aseptisch  war;  dafiir  spricht  auch  der  néga- 
tive Befund  der  Farbung  auf  Bakterien.  Oedem  des  Lungengewebes  und 
Àufblahung  der  Alveolen  benachbarter  Teile  wurden  einige  Maie  beob- 
achtet.  So  wechseln  verschiedene  Befunde  —  von  einfacher  Fiillung  der 
Lungencapillaren  biszum  ausgeprâgten  haemorrhagischen  Tnfarct,  und  aile 
werden  durch  Einfuhrung  der  Emboli  (Einspritzung  des  fliissigen  Paraffins) 
erzeugt.  Dass  die  so  erzeugten  Herde  haemorrhagische  Inflircte  sind,  kann 
niemand  bei  den  wohlausgepragten  Fâllen  bezweifeln.  Die  Grosse  der 
Blutung  ist  sicherlich  geniigend.  Ja,  es  gleicht,  soweit  dies  moglich  ist, 
dem  menschlichen  Infarct;  man  findet  nm*  einige  Differenzen:  1)  Der  men- 
schliche  Infarct  fiïhlt  sich  gewohnlich  noch  derber  an,  2)  die  Grenze  ist 
gewohnlich  etwas  schârfer.  Bevor  wir  an  die  Erklârung  dieser  Verschie- 
denheiten  gehen,  miissen  wir  von  dem  Verhalten  der  Emboli  sprechen,  da 
sic  den  wichtigsten  Teil  unserer  Aufgabe  dar  stellen.  ]\ian  kann  sich  in  un- 
seren  Fâllen  davon  iiberzeugen,  dass  die  Paraffin-Emboli  bei  vorher  ganz 
gesunden  Tieren  dem  menschlichen  Infarcte  gleichende  Herde  erzeugt  ha- 
ben.  Andererseits  findet  man  auch  bei  der  genaueren  Untersuchung  der 
menschlichen  Infarcte  in  jedem  Herd  immer  einen  Embolus  in  der  zufuh- 
renden  Arterie  und  in  den  meisten  Fâllen  auch  in  dem  zufuhrenden  grosse- 
renllauptstamm.  Diejenigen  Fâlle,  welche  Ilerr  Dr.  Oestreich  darauthin 
untersucht  hat,  ergeben  dasselbe  Résultat.  Es  ist  oft  ziemlich  schwierig, 
in  den  kleineren  Arterien  die  Emboli  herauszufînden,  deren  Sitz  entweder 
dicht  vor  dem  Herd,  oder  etwas  entfernt  oder  auch  im  Herd  selbst  gesehen 
wird.  Die  Anschauung,  dass  haemorrhagische  Infarcte  ohne  jede  Embolie 
existiren,  scheint  nach  unserer  Erfahrung  wenig  wahrscheinlich  zu  sein. 

Aber  ebenso  wie  nicht  jeder  Embolus  beim  Mcnschen  einen  Infarct 
erzeugt,    vielmehr  oft   keine  Verânderung   des   Lungengewebes   verur- 
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sacbt,  findel  man  auch  bei  den  Tierexperimenten  an  verschiedenen 
Stellen  Pfrôpfe  allein  ohnejede  Begleiterscheinung  in  »I<mii  Lungengewebe. 
Die  Thatsache,  dass  jedem  haemorrhagischen  Infarct  Pfropfe  der  zufiih- 
renden  Arterie  entsprechen,  sowie  der  makroskopische  und  mikrosko- 
pische  Befiind  der  menschlichen  und  tierischen  [nfarcte  lâsst  uns  kaum 
einen  Zweifel,  dass  die  Entstehung  des  haemorrhagischen  [nfarctes  mit 
der  Embolie  den  innigsten  Zusammenhang  hat,  und  nichts  mit  derchro- 
nisehen  Entziindung  der  Lunge  zu  thun  liât,  d.  h.  die  Quelle  der  Blutung 
liegt  nicht  im  pcribronchialen  qder  subpleuralen  Gewebe,  sondern  in 
den  Lungencapillaren  selbst.  Nun  komme  ich  zur  Hauptfrage,  warum 
der  Embolus  an  einer  Stelle  den  Infarct  erzeugt  und  an  einer  anderen 
nicht.  Ja  beini  menschlichen  Infarct  konnten  auch  andere  Momente  als 
Adjuvans  mitwirken,  aber  bei  den  Tieren  ist  es  nicht  anders  môgliob, 
als  dass  der  Herd,  direct  oder  indirect,  die  Folge  der  Embolie  ist, 
da  die  Tiere  vorher  ganz  gesund  waren  und  im  Anschiuss  an  die  Ein- 
fiihrung  der  Embali  die  ganze  Reihe  der  Verânderungen  entstand. 
Dieser  Gedanke  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten,  die  Lage 
und  Beschaffenheit  der  Emboli  gelenkt,  welche  Punkte  wir  mit  beson-' 
derer  Rucksicht  verfolgt  habeu.  Statt  einzelne  Beschreibungen  vorzu- 
h-sen,  mochte  ich  eine  kurze  Uebersicht  iiber  das  Verhàltniss  zwischen 
Embolie  und  Entstehung  des  haemorrhagischen  Infarctes  geben:  1)  Falls 
man  nur  eine  geringe  Mengc  injicirt,  entsteht  kein  Herd.  2)  Falls  das  Tier 
nach  kurzer  Zeit  (z.  B.  nach  eiuem  oder  anderthalben  Tagen)  getotet 
wird,  findet  sich  nichts  itrotzdem  eine  geniigende  Menge  Para  Un  ein- 
gespritzt  wurde).  3)  Der  Lappen,  in  welchen  kein  Pfropf  gelangl  ist, 
bleibt  unversehrt.  4)  Wenn  die  Arterie  durch  Embolie  nur  teilweise 
verlegt  wurde,  so  entstand  keine  besondere  Verà'nderung  des  Lungen- 
gewebe s.  5)  Die  vollstandige  Verstopfuug  nur  der  kl  einen  A  este  in  ge- 
ringer  Zahl  ergiebt  keine  Veranderung,  6)  Wenn  der  llauptstamm  allein 
mit  grossen  Pfropfen  vollgestopft  ist,  so  kann  in  der  zugehôrigen  Partie 
Hyperaemie,  Oedem  oder  sogar  die  Blutung  in  den  Alveolen.  jedoch 
nur  in  ganz  geringer  Menge,  entstehen,  aber  es  bildet  sich  kein  cir- 
cumscripter  Herd,  welchen  man  als  haemorrhagischen  Infarct  anspre- 
chen  kann.  7)  Falls  ein  haemorrhagischer  Infarct  entsteht.  findet  man 
immer  das  folgende  Verhàltniss:  a)  Ein  oder  mehrere  Pfrôpfe  linden 
sich  in  dem  xutïihronden  Arterienast,  entweder  dicht  vor  dem  Herd,  oder 
etwas  entfernt,  oder  sogar  in  den  Herd  selbst  hineinragend.  bj  Der 
llauptstamm  des  betreffënden  Lappens  ist  durch  grosse  PfrOpfe  verlegt, 
und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  betreffende  Ast  abgeht,  oder  weiter 
zuriick  mehr  in  dem  Anfangsteil;  oder  die  Abgangsstelle  îles  Haupt- 
stammes  des  betreffënden  Lappens  ist  schon  in  der  A.  pulmonalis  durch 
einen  sehr  grossen  Pfropf  verlegt;  oder  die  Verstopfung  ist  nicht  nur  in  der 
Nâhe  des  Merdes,  sondern  schon  im  Anfangsteil  des  betreffënden  Astes 1). 
Die  gefundenen  Thatsachen  zeigen   uns.  dass  die  blanden  Emboli. 

welche   keine  besondere  chomischo    Wirkung    auf   die    Gef&SSWand    oder 

das  blut  selbst    ausuben,  in  der  gesunden  Lunge   îles  Tieres  haemor- 
rhagische  [nfarcte  erzeugen  kCnnen,  und  die  Bedingung  fur  die  Entsteh- 


')  Die  Eigenschafl  des  Paraffins,  auch  bis  in  die  kleinsten  Get&sse  hineinzudrin- 
gen,  habe  ich  auch  in  einigen  Fallen  constatirt,  wie  es  bereits  Gsell  in  seinei  Arbeil 
besonders  betonte. 
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ang  auf  die  Lage  der  Embolî  and  die  Art  der  Verstopfung  durch  die- 
selben  zuruckzufUhren  ist.  Es  isl  also  eine  etwas  complicirte  Versto- 
pfung— einmal  îm  grtiberen  Stamm  und  nochmals  in  den  feineren  A.e- 
sten  u.  s.  w.— :nô*tig.  Die  Verstopfung  des  grosses  Hauptstammes  verur- 
sachi  eine  Circulationsstôrung,  Hyperaemie,  Oedem  u.  s.  w.,  im  be- 
treffenden  <  ; <^l >ii^t ,  und  wenn  hier  nochmals  im  besonderen  Bezirk 
dieselbe  Bedingung  binzukommt3  so  ist  es  erklârlich,  dass  hier  als  die 
Folge  einer  weiteren  Stb'rung  der  Circulation  eine  bedeutende  Blutung 
eintritt  und  der  haemorrhagisehe  [nfarct  sich  bildet.  Das  ist  auch  ver- 
stjiiHllich,  dass  unter  Umstânden  einmaJ  ein  besonders  gelegener  Em- 
bo lus  zur  Hervorrufung  eines  Infarctes  genugt.  Die  verschiedenen  Be- 
funde  sind  nur  als  graduelle  Zustânde  zu  betrachtcn. 

Aboi-  welcher  Art  die  Circulationsstôrung  im  Einzelncn  sein  muss, 
will  ich  nicht  weiter  ausfiïhren,  fur  heute  miissen  die  gefundenen  That- 
sachen  geniigen.  Wenn  man  nun  zu  dem  menschlichen  Infarct  zuriick- 
kehrt,  so  kann  man  leicht  dasselbe  Verhalteu  finden. 

Leicht  verstàndlich  wird  die  gewohnliche  Combination  der  Infarcte 
mit  Herzleiden,  welche  einerseits  Veranlassung  der  Entstehung  von 
Embolie  geben,  andererseits  auch  erhebliche  Circulationsstorungen  in 
der  Lunge  erzeugen.  Der  Embolus  im  grosseren  Arterienstamm,  wel- 
chen  man  in  den  meisten  Fâllen  beobachtet,  und  auch  der  in  der  zu- 
fiihrenden  Arterie,  welcher  nach  unserer  Meinung  immer  vorhanden  ist, 
kann  wegen  der  mehrfach  gestorten  Circulation  in  dem  betreffenden 
Bozirk  den  haemorrhagischen  Infarct  hervorbringen.  So  bietet  der  kiin- 
stlich  erzeugte  haemorrhagisehe  Infarct  nicht  nur  in  der  Beschaffen- 
heit  selbst,  sondern  auch  in  dem  Entstehungsmodus  dem  Wesen  nach 
ein  ganz  ubereinstimmendes  Bild  mit  dem  menschlichen.  Mit  kurzen 
AVorten  mochte  ich  nun  zusammenfassen:  durch  die  besonders  schwere 
Circulationsstôrung  in  einem  gevrissen  Teil  entsteht  der  haemorrhagisehe 
Infarct;  dièse  Circulationsstôrung  kann  man  beim  Tier  kiinstlich  durch 
Emboli  erzeugen,  und  auch  in  den  menschlichen  Infarcten  gelang  es 
uns  Avenigstens,  stets  verstopfende  Emboli  nachzuweisen.  Die  schon 
oben  erwahnte  fiir  das  Wesen  nicht  sehr  Avichtige  Thatsache,  dass  der 
menschliche  Herd  etwas  derber  und  schârfer  abgegrenzt  ist,  kann  durch 
den  Vergleich  mit  dem  tierischen  Infarct  wol  erklârt  werden:  der 
menschliche  Fall  ist  gewohnlich  viel  âlter,  mit  chronischer  Stauung 
(cyanotiosche  Induration)  langer  vorbereitet,  und  der  weiter  fortgesch- 
rittene  Gerinnungsprocess  des  ausgetretenen  Blutes  giebt  dem  Herd 
die  derbere  Consistenz.  Ausserdem  dùrfte  die  ganz  scharfe  Abgrenzung 
beim  menschlichen  Infarct,  aber  auch  von  der  Vermehrung  des  interlo- 
bulâren  Bindegewebes  oder  von  der  vollgezogenen  fibrôsen  Abkapselung 
um  den  Hercl  zum  Gegensatz  des  experimentell  erzeugten,  relativ  jungen 
Herdes  herruhren. 


Dr.  H.  yon  Schrôtter  (Wien). 

Verânderungen   des  Rûokenmarkes   nach  rascher   Décom- 
pression . 

Réfèrent  berichtet  iiber  gemeinsam  mit   Dr.  H e lier  und    Mager 
angestellte  Untersuchungen  liber  Verânderungen  des  Ruckenmarkes  nach 
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pascher   Décompression   (Décompression  brusque)  von  erhohtem  Atmo- 
sphaerendruck. 

Hunde,  die  durch  langere  Zeil  einem  Druck  von  5  Atmosphaeren 
ausgesezl  und  dami  rasch  in  40" —  1'  decomprimirl  worden  waren, 
gingen  entweder  rasch  oach  dem  Versuche  zu  èrunde  oder  boten  L.ïh- 
muBgserscheinungen  verschiedener  Art,  insbesondere  schwere  Paraple- 
gieen  des  Elinterteili 

Die  nacli  3—4  Wochen  vorgenommene  Qntersuchung  des  Riicken- 
markes  zeigte  durch  [schaemie  bedingte  Nekrosen  dergrauen  und  wreiss 
Substanz,   vor  allen  im  unteren  Dorsalmark.— 

An  Photographieen  und  Tafeln  wérden  die  geschilderten  Verànde- 
rungen  demonstrirt. 

Sixième  Séance. 

Lundi,  le  11  (23)  Août,  ÎO  h.   du  matin. 

Président:  Prof.  Pertik  (Budapest), 

Prof.  Sabrazès  &  Dr.  Cabannes  (Bordeaux). 

Gangrène  des  extrémités  par  atrésie  ou  oblitération  par- 
tielle des  troncs  artériels  au  cours  du  cancer  de  l'estomac. 

Crnveilhier  a  émis  au  sujet  des  gangrènes  d'origine  vasculaire  quel- 
ques aphorismes  qui  ont  été  acceptés  sans  discussion  par  tous  ies  ana- 
tomo-pathologistes;  il  s'exprimait  ainsi:  „On  ne  saurait  trop  le  répéter, 
pour  qu'il  y  ait  gangrène,  il  faut  que  l'interruption  de  la  circulation 
artérielle  soit  absolue,  non  seulement  dans  le  tronc  principal  niais 
encore  dans  les  artères  collatérales". 

Le  fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le 
Prof.  Pitres,  tend  à  enlèvera  l'assertion  formulée  par  Crnveilhier 
ce  qu'elle  a  de  trop  absolu. 

S.  Catherine,  âgée  de  60  ans,  entre  le  20  septembre  L896,  à  la 
salle  7  de  l'hôpital  Saint  André,  dans  le  service  de  Si.  Pitres  suppléé 
par  M.  Sabrazès. 

Son  père  est  mort  du  choléra,  sa  mère  .)  succombé  à  82  ans. 

En  dehors  d'une   fièvre   typhoïde  dans  sa  jeunesse  et  d'une  bron- 
chite  contractée    il  y  a  douze  ans,   il  n'y  a  rien  à  signaler   dans 
antécédents  personnels. 

Son  affection  actuelle  à  débuté  il  y  a  à  peine  lo  mois  par  des 
douleurs  dans  le  ventre  et  des  vomissements  alimentaires,  jamais  hé- 
morrhagiques,  survenanl  à  des  intervalles  irréguliers.  Bientôt  l'appétit 
a  diminué,  L'amaigrissement  s'est  prononcé  rapidement.  Surprise  assez 
fréquemment  par  dos  intervalles  de  diarrhée  et  de  constipation,  elle  ne 

s'esl  jamais  aperçue  que  ses  selles  aient  Changé  de  caractère.  Cet  état 
allait  progressant  lorsqu'il  y  a  2  mois  elle  a  commencé  à  éprouver  dans 
le  bras  droit  des  douleurs  vives,  pendant  que  ses  doigts  devenaient 
par  moments  tout  bleus;  alors  les  extrémités  du  médius  et  de  l'annulaire 
sont  devenues  insensibles  et  noires;  ces  signes  eut  eu  comme  avant- 
coureurs  des  crampes  peu  douloureuses  dans  les  bras. 
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Actuellement  (25  septembre)  la  malade,  donl  le  teinl  est  jaune 
paille  avec  une  légère  coloration  subicterique  des  conjonctives,  estéten- 
due  dans  son  lit,  très  affaiblie  e1  affreusement  émaciée;  la  peau  sèche 
el  rugueuse,  littéralemenl  collée  sur  les  os,  laisse  à  découveri  la  cla- 
vicule et  les  cotes  particulièremenl  saillantes. 

Chaque  jour  la  malade  vomit,  une  heure  environ  après  ses  repas; 
ses  vomissements  simplement  alimenta-ires  n'ont,  à,  aucun  moment  cou- 
tenu  de  sang  pur  ou  de  matières  noires.  Presque  sans  appétit,  elle 
éprouve   un  dégoût   spécial   pour   les   viandes. 

Au  creux  de  l'estomac,  elle  ressent  presque  constamment  des  dou- 
leurs lancinantes  qui  s'exagèrent  peu  après  les  repas,  s'accompagnanl 
de  renvois  aigres. 

La  langue  est  pâle,  anémiée.  L'abdomen  est  rétracté  et  parcouru 
par  des  de  veines  sinueuses  qui  vont  jusqu'au  triangle  de  Scarpa  mais 
n'atteignent  pas  la  région  de  l'épigastre  et  de  l'appendice  xiphoïde.  La 
pression  de  l'épigastre  et  de  l'ombilic  est  très  sensible;  elle  n'éveille 
pas  de  point  douloureux  dans  la  région  dorsale.  A  droite  et  au-dessous 
de  l'ombilic,  on  découvre,  à  la  palpation,  une  tumeur  douloureuse, 
dure,  légèrement  mamelonnée,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dif- 
ficile à  délimiter,  gagnant  un  peu  à  gauche  au-delà  de  la  ligne  mé- 
diane, transmettant  aux  doigts  des  battements  qui  viennent  sans  doute 
de  l'aorte  abdominale  placée  dessous. 

L'estomac  légèrement  dilaté  dépasse  d'un  travers  de  doigt  le  re- 
bord des  fausses  côtes. 

Le  triangle  de  Scarpa  et  le  pli  de  l'aine  sont  le  siège  de  gangli- 
ons nombreux;  au-dessus  de  la  clavicule,  ils  sont  peu  marqués;  dans 
l'aisselle,  on  n'en  trouve  pas. 

La  matité  splénique  est  de  trois  travers  de  doigt;  par  la  palpa- 
tion on  ne   sent  pas  la  rate. 

Le  cœur  bat  dans  le  5-e  espace  intercostal  au-dessous  du  mame- 
lon; il  n'existe  pas  de  frémissement  cataire. 

La  matité  prôcordiale  ne  mesure  pas  plus  de  3  cent,  de  hauteur. 

La  pointe  est  le  siège  d'un  souffle  systolique  et  môme  prêsystolique 
se  propageant  vers  l'aisselle;  on  entend  également  un  souffle  systo- 
lique à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde.  L'aorte  n'est  pas  saillante  au 
creux  sus-sternal. 

Au  cou,  il  existe  du  pouls  veineux  jugulaire.  On  sent  battre  les 
carotides  des  deux  côtés;  les  fémorales  aussi  battent  normalement  ain- 
si que  les  poplitées  (on  ne  sent  pas  les  pédieuses),  et  bien  que  les  deux 
jambes  soient  le  siège  d'un  œdème  assez  marqué,  on  ne  découvre  pas 
de  traces  de  phlegmatia  alba  dolens. 

L'examen  du  membre  supérieur  droit  donne  les  renseignements 
suivants:  ici,  comme  partout,  l'amaigrissement  est  extrême,  non  moins 
marqué  cependant  qu'à  gauche;  les  saillies  osseuses  sont  très  appa- 
rentes et  les  masses  musculaires  ômaciées  se  dessinent  si  nettement 
sous  la  peau  diaphane  qu'on  les  dirait  disséquées;  sur  elles,  les  té- 
guments secs  ont  le  même  aspect  que  ceux  du  reste  du  corps  et  les 
veines  sous-jacentes  bien  marquées  au  bras  droit  se  gonflent  quand 
une  pression  circulaire  enserre  la  base  du  membre;  seule  la  peau  de 
la  face  dorsale  des  doigts  est  lisse    et  un  peu  brillante.  Nulle  part   il 
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n\  a  de  troubles  trophiques  si  ce  n'est  au  bout  du  médius  e1  de  l'an- 
nulaire droits. 

La  pulpe  de  In  lace  antérieure  de  la  phalangette  du  médius  droit 
est  totalement  envahie  par  une  eschare  noire,  sèche,  «''paisse,  rugueuse 
et  dure  dont  la  limite  inférieure  se  perd  sous  l'ongle,  dont  la  supé- 
rieure  correspond  au  pli  de  l'articulation  phalangino-phalangettienne. 

Latéralement,  elle  répond  aux  lignes  fictives  qui  prolongent  en  haut 
les  bords  des  ongles.  Tout  autour  de  l'eschare  est  un  sillon  jaune 
paille,  qui  se  continue  en  haut  avec  des  téguments  recouverts  de 
squames  blanches.  L'ongle  un  peu  épaissi,  incarné,  hippocratique  a  une 
teinte  noire.  La  pression  de  cette  plaque  mortifiée  est  très  douloureuse; 
elle  provoque  l'élimination  d'un  peu  de  pus  qui  sourd  tout  autour  dans 
le  sillon  de  séparation.  La  pression  exercée  sur  la  face  dorsale  de 
cette  phalangette,  rouge  ou  violacée,  donne  naissance  à  une  plaque 
blanche  qui  disparaît  avec  lenteur.  La  piqûre  de  l'eschare  est  anestlié- 
sique  jusqu'au  sillon  exclusivement. 

A  l'annulaire,  '  la  mortification  limitée  à  l'extrémité  de  la  pulpe. 
présente  le  même  aspect  qu'au  médius.  L'ongle  est  très  épaissi,  mais 
son  adhérence  est  ferme,  comme  pour  le  médius  et  les  autres  d 
La  peau  de  la  main  droite  est  pâle  et  lisse,  blanche  sur  la  face 
postérieure  des  doigts  et  sur  le  dos  de  la  main  où  Ton  voit  naître  une 
veine  gonflée  mais  souple  qui  dessine  jusqu'au  coude  un  long  cordon 
bleuâtre. 

C'est  avec  grand  peine  que  la  malade  fléchit  les  doigts  atteints. 
La  main  droite  est  plus  froide  que  la  gauche.  Ce  refroidissement  péri- 
phérique s'accuse  davantage  pour  la  main  et  le  membre  supérieur  du 
côté  droit  que  pour  les  homologues  du  côté  gauche,  à  l'occasion  d'une 
exposition  prolongée  à  l'air.  Les  plis  qu'on  fait  à  la  peau  persistent  des 
deux  côtés,  plus  longtemps  à  l'avant-bras  droit. 

L'artère  radiale  droite  n'a  pas  de  battements  perceptibles  tandis 
qu'à  gauche  le  pouls  existe  petit  et  régulier. 

On  ne  sent  pas  non  plus  à  droite  l'humérale  qui  bat  bien  fai- 
blement à  gauche.  C'est  à  peine  si  on  parvient  à  senti!-  les  battements 
presque  imperceptibles  de  l'axillaire  droite  dans  le  creux  de  faisselle. 

Actuellement,  la  malade  qui  ne  souffre  pas  du  bras  droit  peut  effec- 
tuer pendant  quelques  secondes  des  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion sans  éprouver  à  la  suite  des  phénomènes  de  claudication  inter- 
mittente.—La  main  droite  donne  au  dynamomètre  4,5  kg.,  la  gauche 
7  kg.  Le  réflexe  tendineux  du  poignet  est  aboli,  le  réflexe  musculaire 
est  conservé;  il  en  est  de  même  de  la  contraction  idio-musculaire  du 
triceps. 

La  main  étendue  ne  tremble  pas.  Dans  tout  Le  membre  la  sensibi- 
lité est   normale  et  la  compression  du  cubital  produit  son  effet  habituel. 

Dans  les  membres  inférieurs  (aux  pieds),  la.  malade  éprouve  assez 

souvent    {U^  douleurs    analogues  à    une   cuisson. 

Le  réflexe  plantaire  est  assez  vif,  le  rotulien  exagéré,  l'abdominal 

aboli.    Los  pupilles  égales,   réagissent   à   la   lumière  et  à  l'accomodation. 

Il  y  a  du  tremblement  de  la  langue  et  des  paupières. 

A  l'examen  des  poumons  on  découvre  une  diminution  du  murmure 
vésiculaire  aux  deux  sommets  avec   aux  deux  temps,  des  frottements 
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pleuraux  et  quelques  râles  ronflants â  l'inspiration.  A  la  partie  postérieure, 
mêmes  signes. 

Pendanl  son  séjour  à  L'hôpital,  la  température  de  cette  malade  a 
varié  de  36,5  à  37,6°.  L'examen  du  sang  pratiqué  le  25  septembre  a 
donné  les  résultais  suivants:  la  goutte  est  pâle;  lus  globules  rouges 
inégaux  avec  des  phénomènes  de  poïkilôcytose  sont  réduits  à  L. 255. 500 
par  mm.  c;  la  richesse  globulaire  étanl  représentée  par  738.768;  la  va- 
leur globulaire  tombe  à  0,50.  On  trouve  30.000  globules  blancs  par 
nun.  c;  il  y  a  pour  100  globules  blancs  10,5  polynucléaires,  66  leu- 
cocytes à   noyau  découpé,  7,5  mononucléaires,   15  lymphocytes. 

Le  2  octobre,  on  examine  un  repas  d'Ewald  recueilli  à  la  sonde; 

le  liquide  contient  quelques  petits  caillots  sanguins;  le  pain  n'est  presque 

as    digéré.    La   réaction    est    acide;    il    n'y   a   pas   d'JICI    libre,   mais 

e  l'acide  lactique  en  grande  quantité.  La  recherche  des  peptones   est 

positive. 

La  quantité  des  urines  rendues  en  24  heures  est  de  1,011  litre. 
La  réaction  est  légèrement  acide;  la  proportion  d'urée  n'est  que  de 
0,5  gr.  par  litre;  l'acide  urique  est  représenté  par  0,319  gr.,  les  corps 
xanthiques  par  0,1  gr.,  les  chlorures  par  5,7  gr.,  les  phosphates  par 
0,72  gr.,  les  sulfates  par  1  gramme. 

On  ne  décèle  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  19  novembre  la  malade  succombe  dans  un  état  de  cachexie 
extrême. 

Le  20  novembre  1896  on  pratique  l'autopsie. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  la  masse  intestinale  est  rétractée;  l'esto- 
mac est  petit,  non  dilaté.  Le  néoplasme  stomacal  siégeant  au  pylore, 
qui  est  à  découvert,  forme  une  masse  dure,  squirrheuse,  de  forme 
annulaire. 

L'estomac  ouvert  est  vide;  ses  parois,  en  dehors  de  la  tumeur,  ne 
sont  pas  notablement  épaissies;  la  muqueuse  qui  recouvre  la  tumeur  est 
ulcérée  sur  une  étendue  large  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Les 
reins,  les  poumons  et  le  foie  ne  contiennent  pas  de  noyaux  secondaires 
apparents. 

Le  cœur  est  pâle,  ses  cavités  sont  remplies  de  caillots  noirs  et  les 
valvules  saines  ne  présentent  aucune  trace  de  végétations. 

En  avant  de  la  trachée,  le  corps  thyroïde  volumineux,  atteint  de 
goitre  simple,  soulève  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  le  manubrium;  ce 
goitre  ne  dépasse  pas  en  bas  la  fourchette  sternale. 

On  examine  ensuite  les  doigts  et  les  vaisseaux. 

Les  eschares  enlevées,  on  prélève  un  peu  de  suc  contenu  dans  les 
anfractuosités  du  foyer  gangreneux,  et,  après  coloration  à  la  thionine, 
on  y  découvre  une  foule  de  microbes,  cocci,  diplocoques  et  bactéries 
diverses  sans  signification.  L'ulcération  que  l'on  met  à  jour  après  l'en- 
lèvement des  plaques  mortifiées  a  des  bords  bien  limités,  rosés  par  places, 
suppurant  en  d'autres  points,  elle  est  creuse,  profonde  de  2  à  3  milli- 
mètres; au  moyen  d'un  stylet  on  se  rend  compte  que  l'os  sous-jacent 
est  dénudé  et  sonore. 

On  poursuit  alors  le  trajet  des  vaisseaux  du  membre  supérieur 
droit  et  on  s'aperçoit  que  collatérales  des  doigts,  radiale,  numérale, 
sous-clavière  sont  absolument  perméables  et  souples.  Les  veines  ne  pré- 
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sentenl  pas  de  trace  de  phlébite.  Dans  l'humérale  existe  un  petil  caillot; 
nique  filiforme,  s'étendant  jusqu'à  L'axillaire  environ;  comme  il  n'a  contn 
aucune  adhérence  avec  la  paroi  vasculaire,  on  l'enlève  d'un  trait  en  entier. 

Au  niveau  du  point  où  le  tronc  brachio-céphalique  artériel  donne 
naissance  à  la  carotide  primitive  m  à  la  sous-clavière,  sur  l'éperon  qui 
divise  l'origine  de  ces  deux  derniers  vaisseaux,  une  crête  d'athérome 
calcifié  se  dresse  dans  la  lumière  de  la  sous-clavière  comme  une  den- 
telure; partant  de  cette  saillie,  pour  envelopper  comme  d'un  anneau 
la  naissance  de  L'artère,  l'athérome  fibreux  se  continue,  épaississ 
les  parois  du  vaisseau,  en  lui  communiquant  une  consistance  fibro-cartâ- 
lagineuse;  le  tissu  d'athéromasie  est  comme  enchâssé  dans  les  tuniques 
interne  et  moyenne;  l'adventice  glisse  librement  sur  lui.  La  plaque  d'athé- 
rome saillante  dans  la  lumière  du  vaisseau  y  dessine  une  zone  ovalaire. 
bien  circonscrite,  à  grand  axe  dirigé  suivant  la  lumière  elle-même,  zone 
qui  a  1  à  1   1/2  cent,  de  longueur  sur  1  cent,  de  largeur. 

A  sa  partie  supérieure  se  détachent  3  petits  appendices  tendini- 
formes  plaqués  contre  le  vaisseau,  adhérents  à  leur  base,  libres  à  leur 
extrémité  la  plus  mince  qui  durant  la  vie  devait  flotter  dans  le  s 
circulant.  Au  niveau  de  cette  plaque  d'athérome,  le  vaisseau  a  2  à  3 
millimètres  d'épaisseur;  au-dessus  et  au-dessous  d'elle,  les  parois  sont 
minces  et  souples.  Si  on  essaie  de  se  rendre  compte  du  degré  d'atrésie 
que  devaient  provoquer  cette  plaque  saillante  et  les  appendices  tendini- 
formes  qui  en  dépendent,  on  s'aperçoit  qu'en  réalité  la  lumière  est  très 
effacée,  comparativement  à  ce  qu'elle  est  dans  la  carotide  primitive  ad- 
jacente. En  ce  point  rétréci,  nous  n'avons  pu  découvrir  de  caillot  ad- 
hérent, pas  plus  d'ailleurs  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  lui. 

Quelques  nerfs  cheminent,  accolés  à  la  paroi  externe  du  vaisseau, 
contre  lequel  on  découvre  un  ganglion  lymphatique  du  volume  d'un 
noyau  d'olive,  rouge  noirâtre,  mobile  sur  les  parties  externes  de  l'artère 
qu'il  ne  comprime  nullement. 

Examen  microscopique.  —  L'examen  histologique  du  cancer  de 
l'estomac  montre  sa  nature  squirrheuse. 

On  a  recueilli  les  nerfs  collatéraux  interne  et  externe  du  médius 
et  de  l'annulaire  droit  ei  gauche  au  voisinage  îles  foyers  de  gangrène. 

Leur  examen  comparatif  après  l'action  de  l'acide osmique  à  1°  0  et  dis- 
sociation ne  montre  entre  eux  aucune  différence;  de  plus  ces  nerfe  ne  se  diffé- 
rencient pas  de  nerfs  normaux.  Le  radial  et  le  médian  droits  et  gau- 
ches recueillis  au  pli  du  coude  ne  présentent  aucune  altération  notable. 

Los  artères  collatérales  des  doigts  atteints  de  gangrène  ne  sont 

oblitérées    qu'au    niveau    même    des    points    de    mortification.    Elles    sont 

perméables  en  arrière. 

La  paroi  de  l'artère  sous-clavière  droite  est  profondément  altérée. 
On  constate  un  épaississement  scléreux  de  la  tunique  interne  avec 
calcification  dans  les  couches  profondes  où  les  fibres  élastiques  sont 
fragmentées  en  tronçons  volumineux.  Les  appendices  tendiniformes  sont 
constitués  par  un  tissu  vaguement  fibrillaire  ne  donnant  aucune  des 
réactions  histo-chimiques  de  la  fibrine.  Le  ganglion  adjacent  au  foyer 
d'athérome  est  anthracosique. 

Le  diagnostic  de  thrombose  artérielle  avec  gangrène  consécutive 
s'imposait    pendant   la   vie. 
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Pensanl  que  les  vaisseaux  du  bras  droit  étaient  oblitérés  et  athé- 
romateux  nous  en  fîmes  la  radiographie:  ils  se  laissèrent,  contre  notre 
attente,  parfaitement  traverser  par  les  rayons  X.  L'autopsie  rànl  donner 
un  démenti  au  diagnostic  clinique.  Loin  d'être  fchrombosées  les  artères 
collatérales  des  doigts  gangrenés  ainsi  que  la  radiale,  la  cubitale,  l'hu- 
morale, l'axillaire  et  la  sous-clavière  avaient  conservé  leur  souplesse  et 
ne  présentaient  pas  de  coagulum  adhérent  à  leur  parois.  Mais  â  l'ori- 
gine de  l'artère  sous-clavière  droite  existait  une  plaque  saillante  d'athéro- 
masie  qui  atrésiait  considérablement  le  calibre  du  vaisseau;  le  sang 
y  circulait  néanmoins,  mais  In  quantité  de  liquide  nourricier  passant  au 
travers  d'un  orifice  aussi  manifestement  rétréci  pour  irriguer  le  membre 
supérieur  droit  était  insuffisante  pour  permettre  au  pouls  de  se  mani- 
fester et  surtout  pour  assurer  la  nutrition  du  membre  déjà  singulière- 
ment compromise  par  l'inanition  de  la  malade  et  par  un  degré  d'anémie 
très  accusé  (1.255.500  gl.  r.  par  mm.  c.  avec  0,50  de  valeur  globulaire). 

Tous  ces  phénomènes  de  dénutrition  profonde  avec  liypoazoturie 
(0,50  d'urée  par  litre)  joints  à  un  affaiblissement  progressif  du  myocarde 
et  à  la  dyscrasie  inhérente  au  cancer  ont  constitué  autant  de  facteurs 
prédisposants  à  la  mortification  des  tissus.  Les  extrémités  digital 
plus  éloignées  des  gros  troncs  vasculaires,  celles  du  médius  et  de  l'annu- 
laire, ont  paye  d'emblée  tribut  à  la  gangrène  parce  que  la  circulation 
devait  être  en  ces  points  ralentie  au  premier  chef. 

L'allure  de  la  maladie,  l'absence  de  fièvre,  la  limitation  précoce 
du  foyer  nécrosé,  l'intégrité  parfaite  des  cordons  nerveux  de  l'avant- 
bras  et  du  bras,  des  nerfs  périphériques  en  amont  des  eschares  éliminent 
toute  hypothèse  d'infection  septique  et  ne  cadrent  nullement  avec  l'idée 
d'une  intervention  quelconque  du  système  nerveux  à  l'origine  de  cette 
gangrène  avec  momification. 

Cette  observation  nous  paraît  démontrer  que  chez  des  sujets  arri- 
vés à  un  pareil  degré  de  déchéance  et  de  dénutrition  une  simple 
atrésie  d'un  gros  vaisseau  artériel  non  oblitéré  peut  être  suivie  de 
gangrène. 

Une  seconde  observation  de  gangrène  d'un  membre,  au  cours  d'un 
cancer  de  l'estomac,  va  nous  montrer  encore  une  fois  qu'on  ne  saurait 
prendre  au  pied  de  la  lettre  l'affirmation  de  Cruveilhier,  telle  que 
nous  l'avons  enregistré  au  début  de  ce  travail. 

B...  R.,  journalière,  âgée  de  58  ans,  est  entrée  le  28  janvier  1894 
dans  le  service  de  M.  Lannelongue  où  l'on  a  porté  le  diagnostic  de 
tumeur  du  mésentère  avec  gangrène  sénile  de  la  jambe  droite. 
Translatée  à  la  saUe  7  le  5  février  suivant,  elle  est  dans  un  état  d'à 
maigrissement  profond;  sur  le  visage  et  le  corps  se  montre  une  pâleur 
livide.  Tout  ce  qu'on  sait  de  ces  antécédents,  c'est  que  du  premier  au 
15  janvier  elle  a  eu  des  vomissements  fréquents;  à  aucun  moment  elle 
n'a  éprouvé  de  douleurs.  Le  2  février,  à  la  suite  d'une  syncope  légère. 
son  bras  gauche  s'affaiblit  et  le  lendemain  le  côté  .gauche  du  corps  est 
privé  de  motilité  et  de  sensibilité.  La  langue  n'est  pas  déviée  et  la  con- 
naissance est  parfaite.  A  l'examen  des  membres  gauches  paralysés,  on 
constate  l'existence  d'un  œdème  blanc,  très  marqué,  dépressible,  occupant 
le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  jusqu'à  sa  racine,  ayant  envahi  également 
la   main,   i'avant-bras    et   le  bras  jusqu'à   l'épaule;    sur    les  membres 
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gonflés  il  n'existe  aucune  trace  de  réseau  veineux  superficie]  ou  de  irros 
tronc  veineux;  profondément  on  ne  décèle  aucun  cordon  appréciable. 
La  fémorale  comme  l'humérale,  toutes  deux  athéromateuses,  battent  nor- 
malement. Les  membres  soulevés  retombent  inertes  et  flasques  sur  le 
lit;  ils  sont  insensibles  à  La  piqûre. 

A  droite,  la  jambe  œdématiée  devienl  I*1  siège,  à  partir  de  4  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  la  rotule,  d'une  coloration  rouge  grisa 
parsemée  d'emplacements  violacés  dominant  surtout  sur  les  faces  interne 
el  externe.  La  rougeur  s'étend  même  un  peu  au- delà  du  genou  et  quel- 
ques grosses  phlyetènes  se  montrent  de  ci  de  là  sur  la  jambe:  leur 
apparition  aurait  succédé  à  l'atteinte  d'hémiplégie. 

La  jambe  est  froide,  sa  température  est  de  7  à  8  degrés  inférieure 
à  celle  du  membre  opposé.  En  somme  la  jambe  présente  tous  les  ca- 
ractères d'une  gangrène  sénile  remontant  jusqu'au  genou.  La  cuis 
droite  qu'occupe  un  œdème  blanc  a  la  même  température  que  la  gauche; 
à  mesure  qu'on  descend  on  atteint  une  zone  tranchée  où  la  température 
tombe  brusquement  du  côté  de  la  jambe.  On  ne  sent  pas  les  battements  de 
la  fémorale  et,  dans  le  membre  droit  comme  dans  le  gauche,  les  mouve- 
ments sont  abolis.  Le  membre  supérieur  droit  seul  a  conservé  son  aspect 
extérieur  normal.  La  malade  impotente  est  étendue  dans  le  décubitus  dor- 
sal; sa  tête  est  déviée  du  côté  droit  sans  rotation  conjuguée  des  yeux. 

A  la  palpation  de  l'abdomen  amaigri,  on  découvre,  à  2  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  de 
fœtus,  assez  mobile,  submate  sur  toute  son  étendue,  isolée  du  foie  par 
une  zone  sonore;  des  ganglions  nombreux  et  hypertrophiés  encombrent 
les  fosses  iliaques,  alors  que  dans  la  région  cervicale  et  le  creux  de 
l'aisselle,  ils  sont  à  peine  tuméfiés. 

Cette  malade  meurt  deux  jours  après  son  entrée  dans  le  service, 
le  7  février.  La  nécropsie  est  pratiquée  le  S  février.  Après  l'enlèvement 
du  plastron  thoracique,  on  se  rend  compte  que  la  tumeur  appartient 
à  l'estomac;  son  aspect  est  mamelonné  surtout  dans  !a  région  du  pylore. 
De  consistance  dure,  elle  présente  un  diamètre  transversal  de  9  cen- 
timètres et  un  diamètre  vertical  de  6  centimètres  au  niveau  de  la 
grande  courbure.  Tout  autour,  l'estomac  est  rétracté;  la  moitié  environ 
de  sa  grande  courbure  se  cache  dans  l'hypochondre  droit. 

Les  parois  stomacales  très  épaissies  le  sont  particulièrement  au 
niveau  de  la  grande  courbure. 

Le  foie  (pii  recouvre  ce  néoplasme  dépasse  de  4  travers  de  doigt 
l'extrémité  bifide  de  l'appendice  xiphoïde;  il  est  pâle,  décoloré  et  parsemé 
de  noyaux  secondaires  do  consistance  fibreuse  dont  les  dimensions  peu- 
vent atteindre  celles  d'une  pièce  de  deux  francs;  nu  nombre  de  3  ou  4 

dans   le  lobe  gauche,    il    en   existe  environ   5   à    6   dans  les  autres  lobes. 

Par  sa  partie  profonde,  il  n'a  contracté  aucune  adhérence  avec  la 
tumeur  qui  est  libre,  mobile  et  indépendante  des  organes  voisins. 

Le  foie  enlevé  pèse  1880  grammes,  il  n'y  a  pas  de  calculs  dans 
la  vésicule. 

La  tcii1  du  pancréas  est  englobée  dans  la  tumeur. 

Le  duodénum  est  épargné. 

Les  reins  décolorés  pèsent  le  droit  139  grammes,  le  gauche  160 
grammes;  dans  ce  dernier  existent  deux  nodules  secondaires  du  volume 
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de  petits  pois,  situés  dans  La  substance  corticale.  La  délimitation  de  cette 
substance  d'avec  la  substance  parenchymateuse  es*  nette  dans  les  deux  reins. 

Le  péricarde  ne  contienl  pas  de  liquide. 

Le  cœur  parait  tellement  graisseux  que  ses  fibres  musculaires  sont 
masquées;  à  la  coupe,  cette  couche  adipeuse  superficielle,  mesure  2  à 
;>  mfilimètres  d'épaisseur.  Le  ventricule  gauche  es1  très  hypertrophié; 
la  cloison  interventriculaire  présente  une  épaisseur  de  2  centimètres 
au-dessus  de  la  pointe.  Le  poids  du  cœur  est  de  335  grammes. 

Les  poumons  qui  ne  contiennent  pas  de  noyaux  secondaires  sont 
congestionnés  et  œdémateux  aux  bases;  des  gang-lions  trachéo-bronchiques 
existent  en  grand  nombre. 

On  examine  alors  les  artères  et  les  veines  du  bassin,  origines  ou 
aboutissants  des  vaisseaux  des  membres  inférieurs;  les  vaisseaux  no  sont 
pas  oblitérés  du  côté  gauche.  A  droite,  on  découvre,  dans  l'iliaque 
externe,  peu  après  son  origine  de  l'iliaque  primitive,  un  caillot  commen- 
çant à  2  millim.  au-dessous  de  l'éperon,  ayant  la  forme  d'un  bec  de 
flûte,  oblitérant  la  moitié  postérieure  du  vaisseau  et  laissant  perméable 
le  reste  de  sa  lumière:  ce  caillot  a  une  coloration  rosée  (couleur  chair). 
A  3  centimètres  plus  bas,  l'oblitération  est  complète,  elle  se  continue 
ainsi  jusqu'au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  où  naît  la  fémorale;  le 
caillot  obturateur,  livide  au  centre,  est  brunâtre  à  sa  périphérie  qui  adhère 
intimement  à  la  paroi.  La  fémorale  elle-même  est  occupée  en  ce  point 
par  un  coagulum,  non  adhérent,  présentant  le  calibre  dun  petit  lombric, 
de  coloration  grisâtre,  d'aspect  élastique,  fibrineux.  Le  reste  de  l'artère 
au-dessous  du  triangle  de  Scarpa  est  perméable  et  souple  ainsi  que 
les  collatérales  du  membre. 

A  droite  aussi  la  veine  iliaque  externe,  libre  jusqu'au  ligament 
deFallope,  contient  en  ce  point  un  caillot  noir,  cruorique,  adhérent,  se 
prolongeant  peut-être  au-delà  dans  le  canal  inguinal  où  il  n'a  pas  été 
suivi.  La  veine  saphène  interne  est  oblitérée  par  une  thrombose  dans 
toute  son  étendue. 

Du  côté  gauche,  veine  et  artère  iliaques  sont  souples  et  perméables. 
En  examinant  attentivement  à  droite  le  tissu  conjonctif  périvasculaire, 
on  trouve  accolé  à  la  paroi  de  l'artère  iliaque  externe,  peu  après  son  ori- 
gine, un  ganglion  mobile,  blanc  rosé,  de  consistance  dure,  mesurant  environ 
2  centimètres  de  long  sur  4  millim.  de  large;  tout  près  de  lui,  en  dehors, 
est  un  autre  petit  ganglion  de  la  grosseur  d'un  haricot;  tous  deux  sont 
plongés  dans  une  atmosphère  graisseuse.  En  poursuivant  le  trajet  de 
l'artère  plus  bas,  au  point  où  le  caillot  obturateur  est  rouge  vineux, 
ferme  et  résistant,  on  constate  qu'en  dehors  existe  un  nouveau  ganglion 
du  volume  d'un  haricot,  appliqué  contre  la  paroi  sans  y  adhérer;  du  côté 
interne,  existe  un  autre  ganglion  présentant  les  mêmes  caractères  que  le 
précédent,   enveloppant  environ  1/3  de  la  paroi  artérielle. 

Après  ouverture  de  la  cavité  crânienne  on  s'aperçoit  que,  sur  le 
cerveau  droit,  le  7s  moyen  du  lobe  occipital  et  la  l/2  postérieure  du 
lobe  pariétal  inférieur  sont  le  siège  d'un  ramollissement  profond,  blan- 
châtre, rayonnant  en  haut  jusque  dans  le  73  postérieur  de  la  scissure 
interpariétale.  Au  niveau  de  l'angle  formé  p-r  la  scissure  interpariétnle 
en  haut  et  la  scissure  de  Sylvius  en  bas,  la  surface  cérébrale  est  saine 
sur  une  étendue  de  2  centim.  environ  suivant  la  bissectrice  de  cet  angle. 
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La  circonvolution  frontale  ascendante  du  côté  du  lobule  paracentral 
el  le  pied  de  la  première  circonvolutioii  frontale  sonl  le  siège  d'un 
foyer  de  ramollissement  blanchâtre,  assez  profond.  Le  reste  de  la 
surface  cérébrale  ue  présente  rien  de  particulier. 

Examen  microscopique.    -La  tumeur  stomacale  esl  un  épithélioma 
cylindrique  constitué  par  des  cellules  muqueuses  disposées  en  palis 
et  formant  des  tubes  dont  la  lumière  est  plus  ou  moins  effacée.   Les 
végétations  épithéliales  sont  limitées  par  des  tractus  conjonctifs  relati- 
vement minces. 

L'artère  iliaque  externe  droite,  au  niveau  du  point  d'origine  de 
l'oblitération,  présente  des  lésions  d'athêromc;  le  caillol  adhère  pro- 
fondément à  la  tunique  interne  avec  laquelle  il  s'intrique.  Dans  les 
points  où  ce  caillot  fibrineux,  en  voie  d'organisation  fibreuse,  adhère 
à  l'artère,  on  trouve  des  vésicules  adipeuses  disséminées  dans  la  tunique 
interne.  La  tunique  moyenne  ne  présente  rien  d'anormal;  par  centre, 
l'adventice  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  à  gros  faisceaux  au 
milieu  duquel  les  vasa  vas  or  uni  sont  entourés  par  une  ceinture  fibreuse 
très  marquée  qui  parfois  môme  étouffe  leur  lumière;  quelques-uns  pré- 
sentent aussi  des  lésions  d'endartôrite.  En  résumé,  ces  vaisseaux  throm- 
boses montrent  des  lésions  d'athérome  et  de  sclérose  péri- artérielle 
particulièrement  marquée  autour  des  vasa  vas  or  u  m. 

Le  long  de  l'iliaque  externe,  jusqu'à  la  fémorale,  existent  à  des 
degrés  variables  les  mômes  lésions  d'athérome  avec  dégénérescence 
graisseuse  et  calcification  de  Pendartère  Les  phénomènes  de  périartérite 
présentent  la  même  intensité,  mais  le  saltôrations  des  vasa  vasorum. 
en  voie  d'évolution,  sont  caractérisées  par  des  ilôts  de  cellules  embryon- 
naires occupant  la  paroi  et  la  lumière  de  ces  vaisseaux. 

Le  caillot  récent  est  formé  de  lacs  sanguins  sillonnés  de  tractus 
fibrineux. 

Les  ganglions  présentent  des  signes  manifestes  d'inflammation 
chronique  et  môme  de  périadénite:  au  niveau  de  la  substance  corticale. 
la  capsule  est  épaissie.  Au  centre  des  follicules,  on  trouve  des  foyers 
de  sclérose  avec  dégénérescence  calcaire.  En  aucun  point  il  n'y  a  de 
lésions  épithéliomateuses,  de  foyer  caséeux  ou  de  follicule  tuberculeux. 
La  recherche  des  microbes  a  été  négative. 

Dans  ce  dernier  cas  l'artère  iliaque  externe  et  la  fémorale  jusqu'au 
triangle  de Scarpa  inclusivemenl  étaient  oblitérées  par  une  thrombose 
liée  à  une  athéromasie  chronique.  Mais  ici  encore,  contrairement  à 
l'assertion  de  Cruveilhier  restée  classique,  il  y  avait  gangrène  massive 
de  La  jambe  sans  que  les  artères  collatérales  de  la  fémorale  et  sans  que 
la  totalité  de  cette  dernière  fussent  oblitérées. 

L'état  de  cachexie  subordonné  au  cancer  de  l'estomac.  l'affaiblisse- 
ment  du  myocarde,  l'hémiplégie  Intercurrente  par  ramollissement  céré- 
bral, la  thrombose  veineuse  de  la  fémorale  et  de  la  saphène  interne 
sont  autant  de  causes  d'hypotrophie  qui  ont  concouru,  avec  l'oblitération 
de  l'artère  iliaque,  à  créer  la  gangrène. 

Co  n  c  1  u  s  i  o  ns. 

1°  La  gangrène  par  artôrite  chronique  n'exige  pas  fatalement,  à 
l'encontre  de  l'opinion  classique  formulée  par  Cruveilhier,  une  oblitéra- 
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tion  totale  des  troncs  artériels  du  membre  et  <l<i  leurs  collatérales;  une 
oblitérai  ion  partielle,  voire  même  une  simple  atrôsie  peuvent  la  provoquer 
ainsi  que  le  démontrenl  nos  doux  observations,  lorsque  interviennent 
îles  causes  multiples  associées  de  dénutrition,  cancer  de  l'estomac,  anémie 
grave,  hyposystolie,  thrombose  veineuse,  hémiplégie,  sénilité. 

2°  Les  artérites  chroniques,  oblitérantes  ou  non  et  suivies  de  gan- 
grène, observées  au  cours  du  cancer  de  l'estomac,  doivent  être  rapprochées 
des  phlébites  qui  surviennent  fréquemment  chez  les  cancéreux. 


Dr.  C.  Phisalix  (Paris). 

Sur  les  propriétés  antitoxiques  du  sérum  de  vipère,  com- 
parées à  celles  du  sérum  antivenimeux  obtenu  artificiel- 
lement. 

En  1894,  nous  avons,  les  premiers,  M.  Bertrand  et  moi,  démontré, 
que  le  sang  des  animaux  vaccinés  contre  le  venin  de  vipère  possède 
des  propriétés  antitoxiques  remarquables  et  qu'il  peut  être  considéré 
comme  l'antidote  physiologique  du  venin.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits 
maintenant  bien  connus  et  j'arrive  immédiatement  à  la  question  qui  fait 
l'objet  de  cette  note.  Les  substances  antivenimeuses  qui  apparaissent  dans 
le  sang  des  animaux  immunisés  artificiellement,  existent-elles  aussi  dans 
le  sang  clés  animaux  à  immunité  naturelle?  C'est  là  un  problème  dont 
l'étude  peut  apporter  quelque  lumière  dans  les  théories  générales  de  l'im- 
munité et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  attaché  à  le  résoudre. 

Nous  avons  donc  recherché  si,  dans  le  sang  de  vipère,  dont  on 
connaît  depuis  Fontana  la  grande  résistance  à  son  propre  venin,  il 
n'existerait  pas  des  principes  capables  de  neutraliser  l'action  physiolo- 
gique du  venin.  L'expérience  nous  a  donné  des  résultats  démonstra- 
tifs. Il  y  a,  dans  le  sang  de  vipère,  à  côté  de  la  substance  toxique, 
une  substance  antitoxique.  Pour  mettre  cette  dernière  en  évidence, 
il  suffit  de  détruire  la  première.  On  y  arrive  de  deux  manières:  1°  en 
chauffant  le  sérum  à  58°  pendant  15  minutes;  2°  en  précipitant  le 
sérum  par  5  à  6  fois  son  volume  d'alcool  à  95°.  Cette  dernière  mé- 
thode est  préférable. 

La  chaleur,  en  effet,  non  seulement  détruit  la  substance  toxique, 
mais  affaiblit  sensiblement  la  substance  antitoxique  de  sorte  que,  pour 
neutraliser  une  dose  mortelle  de  venin,  il  faut  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérum  chauffé,  tandis  que  le  précipité  obtenu  par  addition  d'alcool, 
séparé  par  filtration,  desséché  et  redissous  dans  l'eau  a  perdu  toute 
toxicité  et  possède,  au  plus  haut  degré,  des  propriétés  antivenimeuses. 
Il  suffit  de  mélanger  une  solution  de  ce  précipité  correspondant  à  2  ou 
3  cent,  cubes  de  sérum  à  une  dose  mortelle  de  venin  pour  rendre, 
cette  dernière  inoffensive.  Bien  plus,  on  peut  attendre  20  à  25  minu- 
tes après  l'inoculation  du  venin  pour  injecter  cette  antitoxine  naturelle; 
dans  ce  cas,  elle  agit  aussi  efficacement  que  le  sérum  antivenimeux 
artificiel.  Le  tableau  suivant,  résumé  cle  quelques  expériences  permettra 
de  comparer  la  puissance  antitoxique  et  thérapeutique  de  l'antitoxine 
venimeuse  artificielle  et  de  l'antitoxine  naturelle. 
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.V"do 
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Préci- 
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de  vipère 
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l'expé- 
rience. 
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venin  de 

vipère. 
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liiril\. 

des 
inoculations. 

de  la 

survie. 

Observation. 

1 

470 

mmg 

0,56 



2  CC.  l'/g 

_ 

Totale. 

Le  venin  de  vi- 

2 

445 

0,7 

— 

5    „ 

— 

n 

père    n'ayant    pas 

3 

670 

0,85 

— 

5    „ 

— 

n 

toujours  la  même 

4 

530 

0,63 

— 

6    „ 

— 

_ 

virulence,    il    esl 

5 

440 

0,63 

— 

6    „ 

20  minutes 
après  le  venin. 

» 

nécessaire  de  mo- 
difier   les    dos  Sj 

6 

440 

0,63 

6  ce. 

— 

28  min. 

» 

pour    que   les  té- 

7 

455 

0,56 

9    „ 

— 

30     „ 

7  h. 

moins    meurent 

8 

440 

0,63 

6    „ 

— 

'•>     „ 

10  h. 

dans  un  délai  i nié- 

9 

420 

0,71 

5    » 

— 

50     „ 

5i/2  h. 

rieur  à  10  h. 

On  voit,  d'après  les  résultats  précédents,  qu'au  bout  de  30  minu- 
tes, le  sérum  antivenimeux  est  impuissant  à  arrêter,  chez  le  cobaye. 
les  effets  de  l'envenimation. 

.Mais  le  fait  sur  lequel  je  désire  attirer  l'attention  est  celui  de  la 
puissance  antitoxique  du  précipité  de  sérum  de  vipère.  Les  expériences 
4,  5,  6  et  8  qui  ont  été  faites  parallèlement  avec  la  même  dose  du 
môme  venin  sont  absolument  comparables.  Le  cobaye  n°  5  qui  a  reçu 
la  solutionne  précipité  20  minutes  après  le  venin,  a  résisté  de  la  même 
manière  que  le  n°  6  qui  a  reçu  le  sérum  antivenimeux.  Chez  le  1-pr, 
la  température  a  baissé  de  2°, 5,  chez  le  2-e  de  3°,  pour  remonter 
ensuite  à  39.  Sans  l'emploi  du  thermomètre,  on  n'aurait  constaté  aucun 
symptôme  appréciable. 

On  peut  donc  dire  que,  dans  le  sérum  de  vipère,  il  se  trouve  des 
substances  dont  l'action  physiologiqne  est  identique  à  celles  du  sérum 
antivenimeux  artificiel  et  il  est  probable  que  ces  substances  jouent,  dans 
l'organisme  de  la  vipère,  le  même  rôle  que  chez  les  animaux  immu- 
nisés artificiellement. 

Quanl  au  mode  de  formation  de  ces  substances,  il  semble  aussi 
être  le  même  dans  les  deux  cas.  avec  cette  seule  différence  que  la  hum» 
en  jeu  du  mécanisme  de  leur  production  est  beaucoup  plus  rapide  chez 
les  animaux  réfractaires  que  chez  les  animaux  sensibles.  Dans  le  sang 
de  la  vipère,  il  existe  bien  des  Substances  antivenimeuses,  mais  en  quan- 
tité insuffisante  pour  expliquer  son  immunité  considérable. 

Elle  résiste,  en  effet,  à  des  doses  capables  de  tuer  au  moins  20  à 
30  cobayes  et  cependant  tout  le  sang  qu'elle  possède  suffit  à  peine  à 
protéger  un  cobaye  contre  une  dose  deux  Pois  mortelle.  11  faut  donc 
que,  par  un  mécanisme  spécial,  la  quantité  des  substances  antitoxiques 
soil  rapidement  augmentée.  Les  glandes  labiales  supérieures,  Le  pancréas 
et  peut-être  d'autres  glandes  .jouent  certainement  un  pôle  dans  cette 
fonction  antitoxique,  puisqu'elles  sécrètent,  comme  nous  l'avons  montré, 
des  substances  vaccinantes  contre  le  venin. 

(  Ihez  les  animaux  sensibles,  il  existe  aussi  dans  le  sang,  à  l'état  normal, 
des  substances  antivenimeuses  en  très  faible  quantité.  Elles  augmentent 
sous  L'influence  des  vaccins,  mais  beaucoup  plus  lentement  puisqu'il  faut 
plusieurs  jours  pour  que  L'immunité  soit  assurée  et  plusieurs  inoculations 
successives  pour  augmenter  la  puissance  et  la  durée  de  cette  immunité. 
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De  l'ensemble  de  ces  faits,  on  peut  conclure  que  l'immunité  natu- 
relle, au  moins  en  ce  qui  concerne  les  venins,  se  rapproche  beaucoup 
de  l'immunité  artificielle,  et  que  l'une  e1  l'autre  sont  vraisemblablemenl 

engendrées   par  le  même  mécanisme. 


Dr.  C.  Phisalix  (Paris). 

Kouveaux   procédés  de  séparation  de   l'échidno-vaccin 
et  de  l'échidnase  du  venin  de  vipère. 

Dans  des  travaux  antérieurs,  nous  avons  admis  qu'il  existe  dans 
le  venin  de  vipère  trois  substances  différentes: 

1°  Une  substance  toxique  dont  l'inoculation  aux  animaux  déter- 
mine des  accidents  généraux  caractéristiques  et  la  mort  consécutive: 
c'est  l'échidno-toxine. 

2°  Une  substance  phlogogène  qui  produit  dans  le  tissu  conjonctif 
des  œdèmes  hémorragiques  suivis  de  mortification  et  d'escarre  des  tissus: 
nous  l'avons  appelée  échidnase. 

3°  Une  substance  dont  l'action  physiologique  est  inverse:  elle  n'oc- 
casionne pas  de  troubles  graves  dans  l'organisme  et  y  produit  une 
réaction  de  défense  qui  a  pour  conséquence  un  état  vaccinal:  c'est 
l'échidno-vaccin. 

Déjà,  Weir-Mitchell  avait  réussi  à  empêcher  les  effets  locaux  du 
venin  de  crotale  en  le  mélangeant  au  tannin.  On  peut  obtenir  un  ré- 
sultat identique  par  d'autres  réactifs  chimiques  comme  l'acide  chromique 
(Kaufmann)  et  par  Pébullition  (Phisalix  et  Bertrand).  Nous  ver- 
rons plus  loin  comment  on  peut  isoler  la  substance  qui  détermine  ces 
accidents  locaux. 

La  substance  vaccinante,  comme  nous  l'avons  montré,  peut  être 
mise  en  évidence  par  l'emploi  de  la  chaleur.  Ces  divers  moyens,  ré- 
actifs chimiques  et  chaleur  appliqués  au  venin  de  vipère  pourraient  être 
considérés  comme  des  agents  modificateurs.  D'après  cette  manière  de 
voir,  il  n'y  aurait  dans  le  venin  de  vipère  qu'une  seule  et  môme  sub- 
stance dont  la  transformation  chimique  se  traduirait  par  des  différences 
d'effets  physiologiques. 

En  employant  un  moyen  mécanique  qui  ne  puisse  exercer  sur  le 
venin  aucune  action  chimique  comme  la  filtration  sur  porcelaine,  il  est 
facile  de  démontrer  la  complexité  des  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  du  venin  de  vipère.  Le  liquide  qui  passe  à  travers  la  bougie 
de  porcelaine  a  perdu  ses  propriétés  toxiques,  mais  il  est  doué  d'un 
grand  pouvoir  vaccinal:  ce  pouvoir  vaccinal  est  donc  dû  à  une  substance 
distincte,  indépendante  des  substances  toxiques. 

C'est  cette  démonstration  dont  j'ai  déjà  exposé  les  détails  dans 
une  note  antérieure  que  je  veux  renforcer  aujourd'hui  en  faisant  con- 
naître de  nouveaux  procédés  de  séparation  des  différents  principes  con- 
tenus dans  le  venin  de  vipère. 

En  raison  de  l'analogie  qui  existe  entre  la  filtration  sur  porcelaine 
et  les  phénomènes  de  dialyse,  il  était  naturel  de  rechercher  comment 
se  comporte  le  venin  de  vipère  à  la  dialyse.  J'ai  employé  comme  appa- 
reil dialyseur  des  boyaux  en  parchemin  dont  j'ai  vérifié  l'intégrité  avec 
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le  plus  grand  soin,  Une  solution  de  venin  de  vipère  diluée  à  1  p.  5000 
.■si  placée  dans  Le  dialyseur.  La  quantité  de  venin  correspond  à  trois 
mortelles.  Dans  le  vase  extérieur,  on  verse  20  centim.  cubes 
d'eau  distillée.  Au  boul  de  '24  heures,  ce  liquide  esl  inoculé  à  un  co- 
baye. Il  ne  diftermine  pas  d'autre  symptôme  qu'une  élévation  de  tempé- 
rature de  1  degré. 

L'animal  éprouvé  au  boul  de  4  jours  avec  une  dose  de  venin  qui 
tue  un  témoin  en  9  heures  a  parfaitement  résisté.  Si  on  remplace  le 
premier  liquide  du  vase  extérieur  par  la  même  quantité  d'eau  distillée, 
et  qu'au  bout  de  2  1  heures  on  recommence  avec  cette  deuxièm< 
la  même  expérience  sur  un  cobaye,  on  constate  que  la  température 
s'abaisse  sensiblement  (2  degrés),  qu'il  y  ;i  un  œdème  local  très  accen- 
tué et  qu'il  n'y  a  pas  le  moindre  indice  de  vaccination.  En  effet,  ce 
cobaye  inoculé  2  jours  après  avec  la  même  dose  du  même  venin,  esl 
mort  en  9  heures. 

Que  conclure  de  ces  faits  sinon  que  l'échidno- vaccin  traverse  le 
filtre  et  la  membrane  du  dialyseur  plus  rapidement  que  l'écbidna 
que  l'êchidno-toxine?  La  préexistence  dans  le  venin  d'une  matière  vac- 
cinante semble  donc  absolument  démontrée  et  justifie  la  dénomination 
d'échidno-vaccin.  11  ne  reste  plus  qu'à  en  déterminer  la  nature  chi- 
mique. D'après  quelques  expériences  encore  incomplètes,  je  suis  porté  à 
croire  que  ce  corps  est  soluble  clans  l'alcool:  j'ai  obtenu  en  effet  un 
certain  degré  de  vaccination  en  inoculant  à  des  cobayes  l'extrait  alcoo- 
lique obtenu  avec  du  venin  frais. 

Quant  à  l'échidnase,  j'ai  réussi  à  l'isoler  de  l'êchidno-toxine  par  le 
procédé  suivant.  On  traite  du  venin  de  vipère  frais  par  l'alcool  absolu. 
Le  précipité  séparé  est  desséché,  puis  redissous  dans  une  nouvelle  quantité 
d'eau,  qu'on  additionne  de  5  à  6  fois  le  volume  d'alcool  absolu.  Le  2-e 
précipité  dissous  dans  l'eau  inoculé  à  la  dose  de  1,  5  milligr.  produit 
encore  les  accidents  locaux  et  généraux  du  venin  entier.  Enfin,  à  cette 
dernière  solution,  on  ajoute  5  fois  son  volume  d'alcool  à  95°.  Le  3-e 
précipité  ainsi  obtenu  pèse  après  dessication  5  miJligr.  Dissous  dans 
l'eau,  il  est  inoculé  en  entier  à  un  cobaye.  Il  survient  un  œdème  énorme 
avec  peau  violacé*1  et  escarre  consécutive,  mais  il  n'y  a  pas  d'accidents 
généraux;  la  température,  loin  de  s'abaisser,  s'est  élevée,  au  contraire. 
de  :*9  à  40°,1. 

Dans  ces  diverses  manipulations  l'échid  no-t  oxi'ne  est  détruite  peu; 
l'échidnase  résiste  plus  longtemps  et  peut  être  séparée  par  suite  de 
l'inégale  altérabilité.  En  raison  de  ces  caractères  et  des  accidents  locaux 
qu'elle  détermine,  accidents  très  analogues  à  ceux  produits  par  des  dia- 

Stases  comme  la  pepsine  ou  la   panercatinc,  le  nom   dVchidnaso  semble 

parfaitement  légitime. 

Discussion. 

Prof.  Charrin  (Paris):  Les  expériences  de  Phisalix  démontrent  d'une 
façon  définitive  «pul  y  a  dans  les  venins  des  produits  actifs  multiples. 
Or,  il  \  a  des  analogies  sans  nombre  entre  les  venins  et  les  virus. 
On  peut  s'appuyer  sur  v^  faits  pour  soutenir  une  fois  de  plus,  comme 
y  l'ai  lait,  la  multiplicité  des  principes  pathogènes  d'un  même  germe. 


Kimla,  Dégénérescence  kystique  «les  organes  glandulaires .  161 

Prof.  CMari  (Prag)  fragt,  ob  Elerr.  Phisalix  Gelegenheil  gehabl 
hat,  Erfahrungen  iiber  die  Wirkung  der  antitoxischen  Substanzen  beim 
Menschen  zu  sammeln.  Es  wftre  das  fiir  ihn  von  Intéresse,  da  in  der  CJmge- 
bung  von  Prag  nicht  eben  selten  Schlangenbissverletzungen  vorkommen. 

Dr.  Phisalix  (Paris):  Je  n'ai  expérimenté  le  sérum  antivenimeux 
que  chez  le  cobaye  el  voici  ce  que  j'ai  observé.  25  à  30  minutes 
après  l'inoculation  d'une  dose  mortelle  de  venin  de  vipère,  on  peut 
arrêter,  par  le  sérum  antivenimeux,  les  effets  de  l'en venimation.  Mais 
si  le  sérum  n'est  administré  que  35,  45  ou  50  min.  après  !<i  venin, 
il  est  impuissant  à  empêcher  la  mort.— Il  serait  prématuré  de  tirer  de 
ces  faits  une  conclusion  relative  à.  l'action  du  sérum  sur  l'homme. 
Dans  les  cas  de  morsure,  chez  l'homme,  la  succion  est  souvent  appli- 
quée avant  l'injection  de  sérum,  ou  la  dose  de  venin  n'est  pas  mor- 
telle; dans  ces  cas,  on  ne  peut  pas  apprécier  la  valeur  réelle  du  sérum, 
cependant,  il  est  probable  qu'il  atténue  sensiblement  les  effets  géné- 
raux de  l'envenimation,  et  c'est  pourquoi  on  ne  doit  pas  hésiter  à  l'em- 
ployer. 


Dr.  Kimla  (Prague). 

De  la  dégénérescence  kystique  des  organes  glandulaires. 

Dans  l'Institut  anatomo-pathologique  de  Monsieur  le  professeur 
II lava,  notre  vénéré  maître,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  une 
série  de  cas  de  la  dégénérescence  kystique  vraie  du  rein,  du  foie,  du 
poumon  et  du  pancréas. 

Nous  sommes  arrivé  à  la  conclusion  que,  de  toutes  les  théories 
émises  jusqu'à  présent  sur  la  pathogénie  de  la  dégénérescence  kystique 
des  organes  glandulaires,  il  n'y  en  a  pas  une  seule  qui  puisse  expliquer 
tous  les  phénomènes  concernant  cette  affection  bizarre. 

Nous  avons  rassemblé  toutes  les  objections  que  Ton  puisse  faire 
à  la  théorie  de  rétention,  à  la  théorie  néoplastique  et  à  la  théorie  des 
auteurs  français  dans  un  travail  publié  dans  „Rozpravy  Ceské  Akade- 
mie",  1895,  T.  II. 

Nous  publierons  prochainement  la  traduction  française  ou  allemande 
du  même  travail  en  même  temps  que  des  observations  de  la  dégéné- 
rescence kystique  du  poumon  et  du  pancréas. 

Aujourd'hui  nous  nous  bornons  de  vous  faire  connaître  très  briève- 
ment les  résultats  de  notre  travail. 

Nous  croyons  que  la  dégénérescence  polykystique  vraie 
clés  dits  organes  est  une  anomalie  du  développement  embry- 
onnaire. Nous  nous  représentons  ce  processus  pathologique 
de  telle  sorte  que,  dans  une  certaine  époque  de  développe- 
ment, la  partie  mésodermique  de  l'organe  glandulaire  prend 
un  accroissement  disproportionné  relativement  à  la  partie 
épithéliale  et  désagrège  la  base  épithôliale  de  la  glande,  soit 
totalement,  soit  partiellement.  Les  formations  glandulaires 
primordiales,  rudimentaires  jusqu'à  présent,  sont  morcelées 
par  le  mésoderme  excessivement  proliférant  en  une  multitude 
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de  segments  des  dim  mens  ions  variables.   Ces  derniers,  étanl 
isoles   de   la    continuité    organique   de   la   glande,  d'une   part 
s'atrophient,   d'autre   part   au   contraire  se  développent  tout 
,:i    l'ail    indépendamment   et   se   transforment    soit    en   kysl 
simples,  soil  en  formations  de  L'aspect  kystadénomateux. 

Au  reins  nous  distinguons  trois  variétés  de  La  dégénérescence 
k\  stique. 

1°  Rein  polykystique  à  kystes  petits  est  très  rare.  On  en  a 
observé  6  cas  (Virchow,  Hanau,  Burger,  Ivahlden  et  nus  deux 
cas).  L'affection  est  toujours  congénitale,  bilatérale  et  L'enfant  n'est 
jamais  viable.  Elle  est  toujours  accompagnée  de  bydropisies  généralisées. 

A  l'œil  nu  on  voit  que  tout  le  parenchyme  du  rein  a  subi  une 
métamorphose  en  tissu  alvéolaire  fin  d'aspect  spongieux,  de  consistance 
pâteuse  semblable  au  poumon  en  état  de  l'emphysème  vésiculaire.  Au 
microscope,  on  trouve  un  petit  nombre  de  canalicules  rudimentaires 
et  à  peu  près  un  dixième  de  glomérules  aussi  rudimentaires  V  - 
entre  les  petits  kystes  tapissés  d'un  épithélium  plat,  cubique  ou  cy- 
lindrique. Le  tissu  conjonctif  entre  les  kystes  est  abondant,  fibriliaiiv. 
vase ul aire  et  contient  beaucoup  de  fibres  élastiques  surtout  dans  la 
partie  qui  répond  aux  pyramides.  De  plus  nous  insistons  sur  la  pré- 
sence de  traînées  de  fibres  musculaires  lisses  et  par  place  du  tissu 
myxomateux. 

L'origine  de  cette  forme,  nous  croyons  pouvoir  l'expliquer  de  telle 
façon,  que  dans  le  premier  temps  du  développement  du  rein,  au  mo- 
ment où  existaient  déjà  les  fondaments  épithéliaux  des  canalicules,  le 
mésoderme  en  prolifération  a  désagrégé  ces  derniers  en  une  multitude 
de  petits  segments  qui  se  sont  développés  ensuite  en  kystes  ferm 
Au  moment  de 'la  naissance  de  l'enfant,  on.  trouve  déjà  le  l'ait  accom- 
pli, incapable  d'une  évolution  ultérieure. 

2°  Gros  rein  polykystique  (rein  en  grappe)  est  le  plus  fréquent. 
On  le  trouve  chez  les  entants  nouveau-  nés,  chez  Les  adultes  et  chez 
Les  vieillards.  Le  plus  souvent  bilatérale,  i!  reste  dans  la  plupart  des  cas 
(mi  état  latent  pendant  plusieurs  aimées.  L'aspect  macroscopique  de  cette 
forme  est  bien  connu.  Mais,  contrairement  à  La  première  forme,  une 
certaine  partie  du  parenchyme  rénal  s'est  développée  normalement  et 
sulfit  pour  que  la  fonction  du  rein  ne  soit  pas  troublée.  Pareillement  son 
aspect  microscopique  est  bien  connu  par  de  nombreux  et  importants  tra- 
vaux des  auteurs  français  et  allemands. 

Mentionnons  cependant  La  présence  dtvs  kystes  avec  dt^s  végéta- 
tions papillaires,  des  nids  et  des  traînées  épithéliales,  de  l'hyperplasie 
supplémentaire  du  tissu  rénal  resté  en  fonction  à  coté  des  parties  en 
état  de  L'atrophie  progressive. 

Voici  comment  nous  expliquons  la  pathogénie  du  rein  en  grappe.  Le 
mésoderme  proliférant  a  désagrégé  une  grande  partie  de  L'organe'. 
Néanmoins  assez  de  tissu  normal  est  conservé  (du  moins  dans  la  plu- 
part des  cas)  pour  (pie  la  fonction  du  rein  ne  soit  pas  troublée.  C'esl 
pourquoi  cette  affection  dure  des  années  avant  d'arriver  à  son  déve- 
loppement complet,  c'est  à  dire  avant  que  la  fonction  de  l'organe  de- 
vienne insuffisante  par  suite  de  l'accroissement  progressif  des  kystes  et 
de  l'atrophie  consécutive  du  parenchyme.  A  cette  période  de  révolution. 
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nous  mettons  l'origine  <l*i.s  formations  kystoïdes  el  des  kystes  par  ré- 
tention (alors  accidentels)  qu'il  faut  bien  distinguer  dès  kystes  primor- 
diaux dûs  à  une  anomalie  du  développement. 

3°  Le  rein  à  kystes  gros,  peu  nombreux  est  relativement  plus 
rare  que  Le  rein  en  grappe.  Il  est  caractérisé  par  «les  kystes  volumi- 
neux peu  nombreux,  dont  on  petit  segment  seulement  s'enfonce  dans 
le  tissu  cortical  et  dont  la  plus  grande  partie  est  libre.  Le  parenchyme 
de  la  glande  est  habituellement  normal. 

C'est  dans  cette  catégorie  qu'il  faut  ranger  les  gros  kystes  solitaires 
qu'on  trouve  dans  les  reins  normaux  des  adultes  et  même  des  nourrissons. 
Il  est  bien  difficile  d'expliquer  leur  origine.  Mentionnons  seulement  (prou 
trouve  ces  kystes  habituellement  entre  les  lobules  renais.  Est  ce  l'aber- 
ration des  éléments  glandulaires  dans  le  tissu  interlobulairo  qui  serait  le 
point  de  départ  de  leur  origine?  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ce  ne  sont 
pas  des  kystes  par  rétention  et  que  le  rein  en  grappe  ne  peut  pas  se 
transformer  en  cette  forme. 

La  dégénérescence  kystique  localisée  au  foie  tout  seul,  est  bien 
rare.  Le  plus  souvent  on  la  trouve  en  même  temps  au  rein  ou  aux 
autres  organes  encore.  Dans  quelques  cas  on  ne  voit  que  dos  kystes 
peu  nombreux,  petits,  logés  dans  les  espaces  interlobûlaires  sous  la 
séreuse;  dans  d'autres  cas  au  contraire,  le  foie  est  transformé  en  une 
tumeur  polykystique  ressemblant  à  un  kystome  multiloculaire  de  l'ovaire. 
Entre  ces  deux  formes  extrêmes  on  en  trouve  toutes  les  intermédiaires. 

L'origine  du  foie  polykystique,  nous  nous  l'expliquons  de  la  même 
façon  que  celle  du  rein.  Dans  les  formes  à  kystes  nombreux  où  les 
résidus  du  tissu  hépatique  normal  sont  insignifiants,  nous  croyons  qu'il 
s'agit  d'une  désagrégation  des  fondaments  epithôliaux  du  foie  au  com- 
mencement de  leur  développement.  Dans  les  cas  à  kystes  rares  et  petits, 
le  mésoderme  a  dû  proliférer  à  l'époque,  où  le  parenchyme  a  acquis  déjà 
un  certain  développement,  et  alors  la  désagrégation  a  atteint  (par  places 
seulement)  les  formations  épithéliales  dans  les  espaces  portés.  Chose 
curieuse,  la  fonction  de  l'organe  reste  habituellement  intacte  même  dans 
les  cas  où  le  parenchyme  normal  est  réduit  a  une  forte  petite  portion. 
Pourquoi  la  dégénérescence  kystique  chez  les  nouveau-nés  est  si  rare?  La 
raison  nous  échappe. 

Au  poumon,  nous  trouvons  les  manifestations  qui  répondent  à  la 
dégénérescence  kystique  du  foie  et  du  rein,  d'une  part  dans  les  cas  de 
dégénérescence  kystique  du  poumon  congénitale  dans  le  sens  de  Grawitz, 
d'autre  part  chez  les  adultes  dans  quelque  cas  pris  pour  la  cirrhose  de 
Conigane.  Évidemment  il  n'y  a  point  de  doute  du  premier  groupe.  Dans 
le  second  groupe  il  s'agit  des  cas  où  un  poumon  ou  un  de  ses  lobes 
seulement  est  atteint  et  où  le  poumon  de  l'autre  côté  montre  une 
hyperplasie  supplémentaire  vraie,  très  nette.  Dans  un  poumon  atteint 
de  la  dégénérescence  kystique  nous  trouvons  également  une  multitude 
de  kystes  de  dimensions  variables,  pour  la  plupart  clos  et  remplis 
d'une  sérosité.  Entre  les  kystes,  on  voit  un  tissu  vasculaire  ne  conte- 
nant pas  d'air,  de  couleur  rouge -brune,  sans  trace  de  pigmentation 
anthracosique. 

Les  preuves  qu'on  trouve  au  microscope  sont  assez  affirmatives  pour 
pouvoir  conclure  à  une  anomalie  de  développement: 

il* 
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1"  La  oature  du  tissu  situe  entre  Les  kystes.  C'est  un  tissu 
excessivement  vasculaire,  logeant  par  pla<  [ues  abon- 

dantes, plus  loin  des  fibres  musculaires  lisses,  ailleurs  encore  des  plaques 
cartilagineuses  nettement  hypertrophiées,  et  même  du  tissu  adipeux. 

2°    La    constatation   des   amas   irréguliers  de  cellules  ép^théli 
et  des  alvéoles  rudimentaires  qiu  nous  rappèlent  la  structure  de 
thélioma. 

3°  Dans  les  cas  sans  complication  où  la   mort  était   conséqui 
(1*111)0  autre  maladie  intercurrente  on  ne  trouve  aucune  trace  d'mflam- 
mation. 

!"  L'absence  complète  de  pigmentation  anthracosique  du  tissu. 

5°  Une  hyperplasie  supplémentaire  vraie  du  poumon  de  l'autre  c 
sans  emphysème. 

6°  La  marche  de  l'affection  qui  s'évolue  en  état  latent  s'il  ne  sur- 
vient pas  une  complication  (gangrène,  purulence,  etc.)  est  presque  tou- 
jours une  surprise  d'amphithéâtre. 

L'origine  de  la  dégénérescence  kystique  du  poumon,  nous  l'expliquons 
de  la  môme  manière  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  rein  et  le  foie. 
La  prolifération  du  mésoderme  a  dû  commencer  à  l'époque  où  les  bronches 
n'étaient  pas  encore  développées  et  les  kystes  se  sont  formés  des  segments 
drs  fonda  ments  épithéliaux  bronchiques. 

Il  faut  bien  distinguer  cette  forme  de  la  bronchiectasie  congénitale. 
où  la  prolifération  du  mésoderme  a  commencé  bien  plus  tard  et  a 
empêché  au  bourgeonnement  normal  des  alvéoles. 

Il  est  évident  que  notre  théorie  se  rapproche  de  la  théorie  êpithé- 
liale  des  auteurs  français.  Mais  si,  pour  les  mêmes  auteurs,  la  proliféra- 
tion du  mésoderme  n'est  qu'un  fait  parallèle  ou  accessoire,  pour  nous 
c'est  le  primum  raovens  de  la  plus  grande  importance.  De  plus,  nous  re- 
gardons la  dégénérescence  polykystique,  même  chez  l'adulte,  comme 
une  anomalie  de  développement,  contrairement  à  l'école  française  qui 
n'admet  pas  cette  explication. 

S'il  nous  a  été  possible  de  rapporter  une  série  de  moments  à  l'ap- 
pui de  notre  théorie,  il  n'en  était  pas  ainsi  quand  il  s'agissait  d'indiquer 
la-  cause  de  cette  prolifération  mésodermique. 

C'était  par  hazard  que  nous  avons  trouvé  \\\\  cas  qui  apporte  un 
appui  puissant  à  notre  manière  de  voir.  Il  s'agit  d'un  cas  de  fœtus 
in  fœtu  chez  un  jeune  homme  en  dehors  do  çà  normalement  constitué. 
Monsieur  h4  professeur  Mayd]  qui  a  lait  l'opération,  a  extrait  d'un 
sac  situé  dans  le  mésocolon  transversum  un  acardiaque  acéphale  de  gran- 
deur notable.  L'opéré  succomba.  A  l'autopsie,  ou  trouve  sous  la  paroi 
postérieure  fibreuse  du  sac.  un  pancréas  volumineux,  uni  complètement 
au  tissu  environnant  et  à  la  paroi  du  sac,  et  présentant  une  dégénéres- 
cence kystique  divs  plus  belles.  Dans  toutes  ses  parties  on  voyait 
d'innombrables  kystes  de  dimensions  variables,  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  à  celui  d'un  grain  de  mil  ou  de  pois.  Du  parenchyme  en 
fonction  il  ne  restait,  que  des  petits  résidus.  Le  canal  de  Wirsung  était 
perméable  mais  fortement  rétréci. 

Dans  ce  cas.  la  dégénérosconso  polykystique  \  raie  du  pancréas  doit 
son  origine,  sans  conteste,  à  une  anomalie  congénitale  évidente,  et,  chose 
importante,   on  a  pu  constater  l'énorme  accroissement  du  mésoderme. 
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L'examen  microscopique  dos  préparations  répond  complètement  â 

nos  suppositions.  On  voit  aussi  dos  kystes  tapissés  d'un  endothôlium 
diversement  modifié,  du  tissu  fibreux  vasculaire  entre  les  kystes,  des  amas 
de  cellules  épithéliales,  des  tramées  de  fibres  musculaires  lisses. 

A  la  fin,  il  nous  reste  à  envisager  les  relations  qui  existenl  entre 
la  dégénérescence  kystique  dos  dits  organes  et  la  dégénérescence  ky- 
stique de  l'ovaire,  de  la  glande  mammaire  el  i\\\  testicule. 

L'ovaire  prend  une  situation  spéciale  en  face  du  rein,  du  foie,  du 
poumon  et  du  pancréas  par  ce  fait  que  le  développement  dos  folliculles 
est  incessant  el  qu'alors  l'organe  se  trouve  dans  une  évolution  perma- 
nente de  ses  éléments  glandulaires  jusqu'à  la  ménopause.  Ici,  la 
mentation  dos  cordons  ôpithéliaux  (sacs  de  Pfluger)  et  le  développe- 
ment indépendant  (\e  chaque  segment  en  follicule  clos  est  un  phénomène 
physiologique  dont  nous  retrouvons  l'analogie  complète  dans  le  déve- 
loppement des  kystes  vrais.  De  cette  prolifération  abondante  et  inces- 
sante de  l'épithélium  d'ovaire  nous  pouvons  expliquer  ce  fait  que  la 
dégénérescence  kystique  est  si  souvent  accompagnée  de  prolifération 
néoplastique.  De  plus,  le  rapport  spécial  de  l'ovaire  et  du  testicule  aux 
organes  envirronnants  à  l'époque  de  développement  embryonnaire  nous 
explique  pourquoi  on  trouve  si  souvent  les  divers  tissus  mésodermiques 
(cartilage,  os)  dans  les  néoformations,  surtout  dans  celles  du  testicule. 

L'évolution  du  kystome  multiloculaire  de  l'ovaire  se  fait  surtout  à 
l'époque  où  le  tissu  fibreux  du  môme  organe  prolifère  aux  dépens  des 
éléments  épithéliaux,  c'est  à  dire  à  la  fin  de  l'âge  adulte  ou  à  la  mé- 
nopause. Cependant  nous  avons  observé  la  dégénérescence  kystique  de 
l'ovaire  chez  un  enfant  nouveau-né  et  dans  ce  cas  aussi  le  tissu  inter- 
stitiel s'est  énormément  développé  aux  dépens  de  l'épithélium. 

De  la  dégénérescence  kystique  du  testicule  nous  n'avons  aucune 
expérience  personelle.  Mais  il  est  certain,  qu'elle  constitue  une  entité 
anatomo-pathologique  bien  déterminée,  comme  on  le  voit  des  travaux  de 
Reclus,  Cooper,  Conche,  Gosselin,  Malassez,  Tillaux  et  d'autres. 

Si  l'on  compare  les  descriptions  cliniques  et  anatomiques  de  cette 
affection,  quelle  ressemblance  qu'on  trouve  avec  la  dégénérescence  kys- 
tique des  organes  cités  ci-dessus! 

Pareillement  on  trouve  l'affection  fréquemment  bilatérale,  bénigne, 
on  constate  la  présence  du  tissu  conjonctif  fortement  vasculaire,  des 
amas  de  fibres  musculaires  lisses,  etc.  Encore  ici  on  peut  s'imaginer  que 
c'est  le  mésoderme  qui  dans  une  certaine  période  de  développement 
sépare  de  nombreux  segments  de  canalicules.  Ces  derniers  peuvent 
rester  latents  pendant  l'enfance  et  ne  se  transformer  en  kystes  qu'à 
l'époque  de  puberté,  où  en  réalité  le  développement  du  testicule  finit 
et  l'organe  entre  en  fonction,  contrairement  au  rein  et  au  foie  qui  fonc- 
tionnent déjà  pendant  la  vie  intra-utérine,  contrairement  aussi  au  poumon 
et  au  pancréas  qui  s'engagent  dans  leurs  fonctions  après  la  naissance. 

C'est  aussi  pour  la  môme  raison  que  la  glande  mammaire  tient 
une  place  à  part  dans  notre  question  bien  que  cette  affection  montre 
une  analogie  complète  à  la  dégénérescence  kystique  des  autres  organes. 
La  glande  mammaire  est  très  rudimentaire  après  la  naissance,  et  son 
développement  se  prolonge  jusqu'à  la  puberté  ou,  plus  juste,  jusqu'à  l'allai- 
tement.  Par  conséquent  nous  croyons  qu'à  une  époque  indéterminable 
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ii  développement,   les  segments  épithéliaux  se  trouvent   isoll 
la  continuité  organique  pour  se  développer  indépendamment  en  K; 

Les  observations  d'Astley,  de  Cooper  et  de  Schimmelbusch 
prouvent  nettement  qu'il  existe  une  certaine  liaison  entre  l'affection  et 
la   puberté  ou    l'allaitement.   L'évolution  des  kys  ssivement 

lente.  Dans  quelque  cas  leur  existence  était  connue  10—18  ans  aupa- 
ravant. 

Do  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  ressort  qu'il  est  nécessaire 
de  reprendre  L'étude  de  cette  intéressante  question  en  même  temps 
que  celle  des  dites  «inflammations  fœtales". 

Si  notre  petite  communication  attire  l'attention  des  travailleurs 
plus  compétents  sur  ces  questions  intéressantes  mais  peu  élucidées 
jusqu'à   présent,  elle  aura  fait  son  devoir. 


Dr.  Kimla  (Prague). 

Contribution  à  la  biologie  et  la  morphologie  du  bacille  de 

la  tuberculose. 

.Vous  avons  étudié  avec  nos  amis  Poupè  et  Vesely  dans  un  tra- 
vail commun: 

1°  la  biologie  et  la  morphologie  du  bacille  de  la  tuberculose  et 

2°  les  effets  des  produits  du  bacille  de  Kocli  sur  la  tuberculose 
humaine  et  sur  la  tuberculose  expérimentale. 

Le  travail  a  été  fait. en  même  temps  clans  le  laboratoire  bactériolo- 
gique de  la  clinique  de  M.  le  Conseiller  de  la  Cour,  Prof.  Eiselt.  dans 
l'Institut  anatomo-pathologique  de  M.  le  prof.  Hlava  et  clans  les  clini- 
ques de  M.  les  professeurs  Janovsky,  Kaufmann,  Pawlik,  Schobl 
de  l'Université  Tchèque  à  Prague. 

A  présent  nous  avons  l'honneur  de  vous  faire  le  rapport  de  la 
première  partie  concernant  la  biologie  et  la  morphologie  du  bacille. 

Voici  les  résultats  de  notre  travail. 

I.  Le  bacille  de  Koch  pris  des  diverses  formes  de  la  tuberculose 
humaine  et  animale,  puis  cultivé,  ne  montre  pas  toujours  la  même 
virulence  ni  les  mêmes  qualités  végétatives.  Koch  a  soutenu  pendant 
longtemps  l'opinion  d'après  laquelle  le  bacille  de  la  tuberculose  pris 
de  n'importe  quelle  forme  de  la  tuberculose  humaine  ou  animale,  puis 
cultivé,  devrait  avoir  toujours  la  même  virulence.  On  retrouve  encore 
cette  opinion  dans  la  nouvelle  édition  de  l'ouvrage  de  Flugge  datant  de 
Tannée  dernière.  Cependant,  dans  un  travail  tout  récent,  Koch  admet 
déjà  la  diversité  de  la  virulence  du  bacille.  Nos  expériences  ont  dé- 
montré que  la  virulence  est  toujours  très  inégale.  Nous  avons  pris  le 
bacille  des  cas  et  des  tonnes  diverses,  nous  i'avons  expérimenté  d'une 
manière  absolument  identique,  nous  Pavons  cultivé  sur  le  même  terrain, 
pendant  le  même  temps,  puis  nous  avons  inoculé,  d'une  manière  abso- 
lument égale,  la  même  génération  et  à  la  même  dose  aux  cobayes. 
Néanmoins  l'inégalité  de  la  virulence  ressortait  nettement  de  la  diffé- 
rence dans  La  durée  de  la  maladie,  dans  l'aspect  de  l'allèction  Locale  à 
l'endroit    de   l'injection,  dans   l'intensité   de   propagation   aux   organes 
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internes,  enfin  dans  la  toxicité  plus  ou  moins  grande  des  produits  des 
cultures. 

Si  nous  insistons  sur  cette  Inégalité  de  la  virulence  c'esl  qu'elle  a 
une  grande  importance  aussi  bien  pour  le  clinicien  que  pour  l'appré- 
ciation juste  des  préparations  curatives  qu'on  extrait  dos  cultures  du 
bacille. 

.Mais  à  côté  de  l'inégalité  de  la  virulence  on  retrouve  une  inéga- 
lité de  l'accroissement  et  de  l'aspecl  dos  cultures.  Il  y  en  a  qui,  dès 
la  première  génération,  ont  déjà  une  végétation  rapide  et  abondante, 
d'autres  au  contraire  ue  s'accroissent  que  très  lentemenl  ei  faiblement 
ou  même  pas  du  tout. 

Straus  a  bien  vu,  que  souvent  la  première  génération  végète  mal, 
mais  plus  tard,  en  s'acclimatant,  les  générations  ultérieures  peuvent 
acquérir  un  accroissement  rapide.  Cependant  nous  avons  vu  des  cul- 
tures, qui,  bien  végétantes  à  la  première  génération,  ne  l'étaient  plus  du 
tout  après  plusieurs  générations  successives.  Encore  d'autres  cultures 
présentaient  une  végétation  extrêmement  faible  pendant  une  longue  série 
i\^  générations  successives,  en  conservant  au  bouillon  le  type  d'une 
colonie  en  grappe  sans  formation  d'une  néomembrane  sur  la  surface  du 
liquide. 

De  plus  nous  avons  reconnu  qu'il  n'existe  aucune  relation  fixe  entre 
la  toxicité  de  la  culture  et  sa  faculté  végétative. 

II.  Le  bacille  de  la  tuberculose  végète  habituellement  bien  dans  les 
milieux  neutres,  faiblement  alcalins  ou  faiblement  acides.  Dans  des 
conditions  déterminées  nous  avons  aussi  observé,  mais  exceptionellement, 
la  végétation  du  même  bacille  dans  les  milieux  considérablement  acides. 
Le  plus  souvent,  les  réactions  alcalines  ou  acides  fortes  ont  une  influence 
défavorable. 

La,  réaction  du  terrain  ordinairement  ne  change  pas,  mais  dans  des 
conditions  spéciales  des  changements  très  prononcés  peuvent  se  mani- 
fester. 

Quant  aux  végétations  sur  les  terrains  fortement  acides  nous  avons 
observé  des  phénomènes  très  intéressants. 

Un  accroissement  en  forme  de  colonies  lamelleuses  sur  un  terrain 
liquide  sans  albumine  de  la  composition  suivante: 

Eau  distillée 200.0 

Chlorure  de  sodium 1,0 

Phosphate  d'ammonium  et  de  soude  ...       0,2 

Sulfate  de  magnésie 0,1 

Glycérine 4,0 

Lycétole 1,0 

Sur  un  terrain  encore  plus  simple,  fortement  acide  sans  albumine 
de  la  composition  suivante: 

Eau  distillée •. 300.0 

Phosphate  d'ammonium  et  de  soucie  ...       0,3 

Glvcérine 7,0 

Lycétole 2,0 

l'accroissement  était  bien  plus  intense  et  en  deux  mois  la  culture  for- 
mait un  îlot  couvrant  un  tiers  de  la  surface,  autour  duquel  on  voyait 
une  mince  néomembrane. 
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La  réaction  alcalin»'  est  devenue  uettement  acide  sur  les  terrains 
liquides  sans  albumine  de  la  composition  suivante: 

Eau  distillée 200,0 

Mannite 1,0 

Asparaginate  de  sodium 0,2 

Lactàte  d'ammonium une  goutte. 

Phosphate  d'ammonium  et  de  sonde  ...       <m; 

Sulfate  de  magnésie 0,1 

Glycérine 2,0 

Myronate  de  potassium 1,0 

La  réaction  est  devenue  acide  probablement  par  suite  de  la  dé- 
composition du  myronate  de  potasse  en  sucre,  essence  de  moutarde 
et  sulfate  acide  de  potasse. 

Sur  les  terrains  de  la  dernière  composition,  où  le  myronate  était 
remplacé  par  le  lycétole  acide,  la  réaction  a  énormément  augmenté 
d'acidité  et  cependant  les  cultures  avaient  un  accroissement  abondant. 

III.  Le  bacille  s'affaiblit  à  la  suite  de  plusieurs  uvncrations  suc 
sives  à  la  glycérine.  La  glycérine  en  proportion  déterminée  a  une  influence 
favorable  sur  la  culture  du  bacille,  en  proportion  forte   la  végétation 
du  bacille  en  est  empêchée. 

Nous  avons  augmenté  progressivement  la  proportion  de  glycérine 
dans  les  terrains  solides  et  liquides  des  compositions  les  plus  divi 

Dans  les  terrains  liquides  (bouillon,  eau  de  pommes  de  terre  gly- 
cérinée,  ou  mélange  de  ces  deux  terrains)  la  proportion  de  la  glycérine 
la  plus  favorable  est  de  4°/0— 10%-  En  augmentant  cette  proportion, 
la  végétation  se  ralentit,  la  membrane  de  la  surface  est  de  pli 
plus  mince  et  quelquefois  elle  est  à  peine  visible.  A  partir  de  20°/0— 
25°/0  l'accroissement  est  lent,  la  membrane  ne  se  forme  plus  à  la  surface, 
mais  la  particule  ensemencée  môme  s'accroît  lentement. 

Sur  l'agar,  on  trouve  à  peu  près  le  môme  résultat,  mais  en  g 
rai  les  cultures  végètent  bien  plus  mal  ici  que  sur  le  bouillon,  m  la 
proportion  de  glycérine  est  plus  forte.  Cependant  il  y  a  des  exceptions. 
Ainsi  une  série  de  cultures  sur  l'agar  .à  25°  0  montrait  une  végétation 
excellente  mais  un  peu  lente,  tandis  que  ces  mêmes  cultures  trans- 
portées sur  L'agar  de  26°/0  a  30°/0  montraient  une  végétation  insi- 
gnifiante. 

Sur  les  terrains  à  une  forte  proportion  de  glycérine  nous  avons 
pu  constater,  souvent  de  bonne  heure,  la  transformation  de  pellicules 
sèclies  en  pellicules  visqueuses,  puis  émission  d'acides  gras  aux  alan- 
tours  du  bacille,  dont  on  a  eu  facilement  la  preuve  à  L'aide  de  la  co- 
loration do  G  abc  t. 

En  plus,  la  glycérine  a  une  influence  indéniable  non  seulement  sur 
la  végétation  du  microbe  mais  encore  sur  sa  virulence.  Ainsi  chez  des 
cobayes  infectés  par  les  cultures  atténuées  vivantes,  L'affection  Locale  a 
guéri  spontanément  et  la  propagation  ultérieure  s'est  bornée  aux  gan- 
glions de  faine,  qui  sont  devenus  caséeux, 

IV.  La  composition  du  milieu  nutritif  a  une  influence  êvidante  sur 
L'intensité  do  la  végétation,  sur  la  forme  île  la  culture  et  du  microbe, 
sur  La  toxicité  et  l'action  des  produits  du  bacille  éventuellement  sur 
sa  virulence.  Dans  dos  conditions  déterminées  les  exieeances  du  bacille 
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sont  minimes  en  ce  qui  concerne  La  qualité  et  La  quantité  dos  matières 
nutritives. 

Quelle  influence  peut  avoir  la  composition  du  terrain  sur  la  végé- 
tation, nous  esl  déjà  nettement  démontré  dans  le  travail  de  Proskauer- 
Beck.  Nous  avons  refait  partiellement  les  expériences  de  ces  auteurs 
et  ensuite  nous  avons  varié  les  expériences  sur  les  terrains  de  compo- 
sitions tout  nouvelles. 

Nous  avons  commencé  par  le  bouillon  contenant  l'extrail  do  viande, 
la  peptone,  le  sucre,  et  les  sels.  Puis  nous  en  avons  ôté  l'extrait  et 
la  peptone;  ensuite  l'extrait,  la  peptone  et  le  sucre;  enfin  l'extrait,  la 
peptone,  le  sucre  et  la  glycérine.  Nous  avons  remplacé  ces  matières 
par  les  sels  d'ammonium  (tartrate,  succinate,  oxalate,  lactate  d'am- 
monium et  de  soude),  par  la  mannite,  par  l'asparagïnate  additionnés  de 
sulfate  de  magnésie  et  de  phosphates. 

Puisque  les  cultures  réussissaient  môme  sur  ces  terrains  sans  albu- 
mine, nous  avons  ôté  encore  les  matières  de  remplacement  et  nous 
sommes  arrivés  aux  terrains  de  compositions  les  plus  simples,  sans 
albumine,  dont  voici  quelques  formules: 

Eau  distillée 300,0  gr. 

Mannite 10,0 

Tartrate  d'ammon 1,0 

Lactate  d'ammon 0,3 

Asparaginate  de  sodium  .     0,1        (  Keactl0n  acide. 

Chlorure  de  sodium 1,0 

Phosphate  de  potassium  .     0,3 
Sulfate  de  magnésie  ....     0,1       J 
Nous  avons  pu  nous  passer  de  tartrate,  de  lactate,  de  l'asparagï- 
nate; mais  en  étant  la  mannite  la  culture  n'a  pas  réussi. 

Voici  la  formule  du  terrain  sans  albumine  et  sans  glycérine,  de 
notre  plus  simple  composition: 

Eau  distillée 300,0  gr. 

Mannite 10,0 

Tartrate  d'ammonium 1,0 

Chlorure  de  sodium , 1,0 

Phosphate  de  potassium 0,3 

Sulphate  de  magnésie  . . 0,1 

De  plus  nous  avons  obtenu  des  cultures,  bien  que  d'une  végétation 
très  faible,  encore  sur  les  terrains  sans  albumine  en  leur  additionnant: 
Fantypirine,  l'antifibrine,  la  cofféine  (0,17  °/0),  chinine  (0,03°/0),  citrate 
de  cofféine  (0,7°/0). 

Nous  avons  obtenu  des  végétations  remarquables  sur  les  terrains 
sans  albumine  de  composition  très  simple,  contenant  de  la  glycérine, 
myronate  de  potasse  ou  lycétole  dans  la  proportion  suivante: 

Eau  distillée 1000,0  gr.  \ 

Chlorure  de  sodium 10,0 

Phosphate  d'ammon.  et  de  soude       1 ,0       I 

Sulfate  de  magnésie   0,5       (Réaction  alcaline. 

Myronate  de  potassium 5,0        i 

Glycérine 20,0       J 

et  puis 
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Eau  disl 200,0  %r.} 

Phosphate  d'ammon.  el  de  soude      0,3 

Chlorure  de  sodium 2,0       >  Réaction  acide. 

Lycétole 2,5 

Glycérine  7,0       ' 

Ou  bien  la  même  composition  en  remplaçant  le  lycétole  parle  myro- 
aate,  et  alors  la  réaction  était  alcaline. 

Le  myronate  el  le  lycétole  ont  pu  être  remplacés  par  la  théobromine. 

La  thiosinamine  empêche  toute  végétation.  Le  sulfaminole  permet 
une  végétation  très  mauvaise.  Sur  le  liquide  d'Ouschinsky,  de  Rollin, 
de  Lehmann-Neumann,  aucune  végétation.  Sur  la  solution  glycérinée 
de  Gessard    l'accroissement   est  notable   surtout  clans   les  btions 

ultérieures  acclimatisées. 

Sur  Le  terrain  simple  de  Pr os kauer-Beck  la  végétation  n'a  réussi 
qu'une  fois  et  encore  n'était-ce  que  d'une  manière  insignifiante. 

Nous  avons  aussi  cultivé  le  bacille  avec  succès  sur  les  terrains  vé- 
gétaux les  plus  divers. 

De  ce  groupe  nous  mentionnons  seulement  l'eau  distillée  additionnée 
de  morceaux  de  truffes  qu'on  avait  fait  auparavant  bouillir  à  plusieures 
réprises,  jusqu'à  ce  que  l'eau  restât  limpide,  et  malgré  la  qualité  insigni- 
fiante de  matières  nutritives  le  bacille  végète  et  un  sédiment  se  dépose. 

Moins  bien  réussissaient  les  cultures  sur  l'agar-agar  sans  albumine. 
Néanmoins  nous  en  avons  obtenu  même  sur  les  agars  de  compositions 
les  plus  simples  ne  contenant  que  du  sel,  du  phosphate  de  potasse,  de 
la  glycérine,  du  succinate  ou  de  Poxalate  d'ammonium  et  de  la  mannite. 

L'aspect  des  cultures  dépendait,  surtout  sur  les  terrains  liquides. 
de  la  composition  du  milieu  nutritif. 

Sur  les  bouillons  au  pepton  et  au  sucre,  une  membrane  sèche,  êpa : s 
plane  ou  ondulée. 

Sur  l'eau  de  pommes  de  terre,  une  membrane  épaisse  fragile,  bru- 
nâtre ondulée  ou  raboteuse,  sans  sédiment. 

Sur  les  terrains  sans  extrait  de  viande  et  sans  peptone,  une  mem- 
brane mince,  présentant  quelquefois  à  sa  surface  inférieure  des  franges 
nombreuses  flottant  dans  le  liquide. 

Sur  les  terrains  sans  albumine,  éventuellement  sans  glycérine,  une 
membrane  mince  à  peine  visible,  comme  du  papier  de  soie  manille,  des 
membranes  réticulées,  des  membranes  aux  arabesques,  ou  les  membra- 
nes à  réseau  dense  des  filaments  variqueux. 

Ailleurs  il  y  avait  des  membranes  de  formes  les  plus  diverses:  des 
membranes  homogènes  bosselées  visqueuses,  des  membranes  à  surface 
inférieure  mousseuse,  des  membranes  d'aspect  ciré  ou  lardacé,  des  co- 
lonies lamelleuses  ou  en  rosette,  des  membranes  de  couleur  blanche  écla- 
tante, jaunâtre,  brunâtre,  des  membranes  nacrées  entourées  d'un  cercle 
de  petits  globules,  des  membranes  formées  de  petits  grains  accolés  ayant 
l'aspecl  d*une  mosaïque;  colonies  en  grappe  de  raisin  s'accroissant  dans 
la  profondeur.  Enfin  très  remarquables  sent  les  membranes  visqueuses 

troublant    le   bouillon. 

Par  suite  di^  chocs  qu'éprouve  le  vase,  des  nuages  de  poussière 
tino  ou  des  traînées  entières  di'une  matière  visqueuse  se  détachent  de 
la  surface  inférieure  de  la  membrane  et  descendent  au  fond. 
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L'aspecl  microscopique  variait  ôgalemenl  selon  le  terrain.  On  voyait 
des  coccus,  des  bâtonets  minces,  courts  ou  longs,  isolés  ou  formanl  des 
filaments  ou  dos  amas,  des  formations  avec  des  corpuscules  pris  pour  les 
spores;  d'autres  étaienl  énonnes  «mi  forme  de  massue  ou  de  baquette,  ou 
bien  ramifiées  etc  Nous  avons  reconnu  comme  très  justes  les  observations 
de  Roux-Nocard,  Metchnikov,  Klein,  Bruns,  Hueppe,  Fischel, 
Coppen,  Jones,  Babès,  concemanl  le  polymorphisme  du  bacille. 
Jamais  au  contraire  dous  n'avons  pu  trouver  ceux  en  forme  de  gourdin 
ressemblant  à  l'actinomycose  que  Babès  a  décrit  il  n'y  a  pas  longtemps. 

Insistons  sur  le  conservatisme  tout  spécial  que  montre  le  bacille  de 
la  tuberculose,  il  ne  s'accoutume  aux  changements  des  terrains  que 
s'il  ne  sont  pas  trop  brusques  el  même  dans  ces  cas  nous  avons  observé 
des  exceptions.  Il  s'habitue  à  une  température  assez  élevée.  Nous  avons 
pu  acclimatiser  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine  même  à  une  tempé- 
rature  de  43°  à  45°  où  sa  végétation  était  parfaite. 

C'est  précisément  cette  qualité  et  la  faculté  de  métamorphose  d'une 
culture  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine  sèche  en  culture  humide  vis- 
queuse identique,  comme  aspect,  à  la  tuberculose  aviaire,  qui  ont  confir- 
mé notre  opinion,  que  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  aviaire  ne 
sont  pas  deux  espèces  distinctes,  mais  bien  deux  variétés  de  la  même 
espèce. 

C'est  pourquoi  nous  avons  essayé  de  changer  aussi  les  qualités  patho- 
gènes du  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  de  sorte  qu'il  soit  pathogène 
pour  les  pigeons  et  les  poules. 

Nous  avons  métamorphosé  une  culture  typique  du  bacille  de  la 
tuberculose  humaine  en  une  culture  visqueuse,  puis  nous  l'avons  cultivée  à 
une  température  de  44°— 45°,  ensuite  nous  l'avons  inoculée  (bien  émul- 
sionnée)  aux  cobayes  et  aux  pigeons.  Les  cobayes  sont  morts  d'une  tuber- 
culose des  organes  internes.  Les  pigeons  montraient  après  une  injection 
intrapéritonéale,  une  péritonite  tuberculeuse.  Le  foie  et  la  rate  sont 
restés  intacts.  Il  paraît  cependant  que  non  seulement  la  différence  de 
la  température,  mais  encore  la  diversité  de  sang  des  mammifères  et  des 
oiseaux  ont  leur  influence.  Nos  expériences  dans  ce  sens  ne  sont  pas 
encore  terminées. 

La  composition  du  terrain  a  donc  une  influence  incontestable  sur 
la  virulence  des  microbes.  Et  de  même  les  produits  de  ses  diverses  cul- 
tures montrent  une  diversité  de  l'action  des  plus  nettes.  Le  rapport  de 
ce  thème  sera  fait  par  mon  ami  Vesely. 


Dr.  Antonin  Yesely  (Prague). 

Des  effets  des  produits  du  bacille  de  Koch  sur  la  tuber- 
culose humaine  et  sur  la  tuberculose  expérimentale. 

Nous  avons  divisé  notre  étude  sur  les  effets  des  produits  du  ba- 
cille de  la  tuberculose  en  deux  parties. 

I.  Nous  avons  d'abord  essayé  de  modifier  la  tuberculine  de  Koch. 
Nous  avons  cherché  à  conserver  certaines  matières  qu  elle  contient,  dont 
l'efficacité  est  favorable  et  à  éliminer  celles  qui  sont  nuisibles.  Notre 
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façon  de  préparer  une  telle  tuberculine  diffère  des  essais  actuels  en  ce 
que  nous  avons  modifié  Le  milieu  nutritif  pour  obtenir  une  culture  et 
une  tuberculine  le  moins  toxique. 

IL  Nous  avons  expérimenté  les  tuberculines  obtenues  des  cultures 
faites  dans  des  milieux  nutritifs  diversement  modifiés. 

En  supplément,  nous  avons  examiné  le  sérum  de  Vicqueral  et 
la  tuberculine  R. 

A.  Les  expériences  sur  les  animaux. 

La  tuberculine  préparée  d'une  culture  faite  dans  un  milieu  de  com- 
position telle,  comme  l'a  indiqué  Koch.  mais  sans  extrait  de  viande  et 
avec  une  forte  proposition  de  glycérine  —  que  nous  voulons  nommer 
brièvement  TL  —  agit  sur  la  tuberculose  provoquée  soit  par  des  ma- 
tières tuberculeuses  de  l'homme  ou  des  animaux,  soit  par  des  cultures 
pures  virulentes  ou  atténuées  de  la  façon  suivante: 

1°  A  l'endroit  de  l'inoculation,  le  processus  local  se  résorbe  sans 
laisser  de  traces.  Dans  les  organes  internes  au  contraire  le  procès 
continue,  mais  en  général  bien  plus  lentement  que  chez  les  témo 
Les  animaux  augmentent  de  poids  et  conservent  assez  longtemps  l'équi- 
libre de  la  nutrition.  Puis,  subitement,  le  poids  diminue  et  l'animal 
meurt.  La  lièvre  se  montre  après  chaque  injection  à  partir  de  la  dose 
de  0,1  ur. 

2°  TL  injectée  préventivement  aux  animaux  à  la  dose  suffisante 
(jusqu'à  20  gr.)  n'oppose  pas  une  barrière  à  l'infection  expérimentale 
consécutive,  mais  la  marche  est  bien  plus  lente. 

3°  Si  l'on  infecte  les  animaux  avec  des  cultures  atténuées  on  voit 
le  processus  local  guérir  tout  seul,  et  il  peut  arriver  que,  dans  les 
organes  internes,  la  tuberculose  est  complètement  absente.  Néanmoins 
ces  animaux  réagissent  à  la  tuberculine  par  la  lièvre,  même  après  une 
guérison  complète. 

4°  De  même  chez  les  descendants  des  animaux  tuberculeux  on 
serve  quelquefois  la  lièvre  après  l'injection  de  la  tuberculine    et  à  l'aut- 
opsie on  ne  trouve  non  plus  de  lésions  tuberculeuses,  ni  micro-  ni  ma- 
croscopiques, ni  de  bacilles. 

5°  Chez  les  animaux  tuberculeux,  TL  provoque  une  réaction  lo- 
cale et  générale,  mais  ne  les  tue  qu'exceptionellemenl  à  la  suite  de 
doses  trop  fortes  (1—2  gr.  pro  dosi,  pour  la  première  fois)  et  ne  pro- 
voque pas  ces  accidents  toxiques  graves  si  communs  à  la  tuberculine 
de  Koch. 

6°  Le  haussement  de  la  température  chez  les  cobayes  s'observe 
aussi  bien  après  l'injection  de  0,2—0,4  gr.  du  milieu  nutritif  contenant 
la  peptone  de  Kemmerich,  concentre  à  la  manière  de  la  tuberculine 
de  Koch. 

7°  Les  tuberculines  préparées  des  cultures  faites  dans  les  milieux 
ne    contenant    pas    d'albumine    n'élèvent   la    température  qu'a] 
doses  fortes  (1  gr.  et  plus)  et  n'ont  aucune  Influence  sur  la  marche  de 
la  maladie. 

s"  Le  sérum  de  Vicquerat  a  une  action  semblable  à  la  tubercu- 
line TL,  mais  l'élévation  de  la  température  D'est  pas  aussi  notable, 
la  lésion  locale  ne  guérit   pas  toujours  et  les  animaux  en  expériences 


Vesely,  Effets  des  produits  du  bacille  Koch  sur  la  tuberculose.        173 

meurent   de  la  tuberculose  généralisée  bien  plus  tardivement   que  \^s 
témoins. 

9°  Les  expériences  avec  TR  faites  sur  lus  cobayes  infectés  par 
les  cultures  de  la  tuberculose  humaine  donnaienl  dus  résultats  en  géné- 
ral négatifs.  La  culture  dont  nous  dous  sommes  servis  était  faiblement 
virulente,  en  plus  les  injections  de  TK  étaient  commencées  déji 
4-ème  jour  après  l'inoculation  et  malgré  tout  ça  TE  u'a  pas  empêché 
le  développement  do  la  tuberculose  généralisée.  La  fièvre  après  l<is  in- 
jections était  presque  de  règle.  Il  semble  que  TK  n'est  pas  toujours 
de  la  même  qualité,  car  la  fièvre  s'est  montrée  souvent  après  des  doses 
qui  auparavant  ne  causaient  aucune  réaction  et  contre  lesquelles  ou 
croyait  avoir  immunisé  ranimai,  mais  TR  provenait  d'un  autre  envoi. 
Cette  différence  de  l'effet  est  due  probablement  à  la  diversité  dus  cultures 
employées  à  la  fabrication  de  TR.  Les  animaux  étaient  sacrifiés  deux 
mois  après,  et  à  l'autopsie  on  ne  trouvait  pas  une  grande  différence 
entre  la  tuberculose  des  animaux  traités  et  celle  des  témoins. 

B.  Les  expériences  sur  les  hommes  tuberculeux. 

1°  a)  La  tuberculine  TL  provoque  dans  beaucoup  de  cas  de  lu- 
pus et  de  la  tuberculose  du  larynx  et  du  poumon  une  réaction  locale, 
l'amélioration  générale  du  processus,  mais  elle  ne  guérit  pas,  et  n'em- 
pêche pas  les  récidives;  b)  même  après  les  doses  très  fortes  (1  gr.) 
on  n'observe  jamais  ni  la  fièvre  ni  les  accidents  généralisés;  c)  dans 
une  série  de  cas  n'amène  aucune  réaction  ni  locale  ni  générale. 

2°  Les  tuberculines  préparées  dans  les  milieux  de  culture  contenant 
la  peptone  de  Kemmerich  ou  l'extrait  de  viande  sont  violemment  toxiques 
et  provoquent  toujours  une  réaction  locale  et  générale  même  après  une 
dose  de  2  milligr.  On  observe  surtout  les  accidents  graves  suivants: 
fièvre  intense,  faiblesse  et  quelquefois  délire,  inappétence,  vomissements, 
céphalalgie,  abattement  et  somnolence,  érythème,  infiltration  douloureuse 
autour  de  l'inoculation  et  exanthème  généralisé. 

Nous  n'avons  jamais  observé  ces  accidents  avec  la  tuberculine  TL. 

3°  Les  tuberculines  préparées  des  cultures  des  milieux  ne  contenant 
pas  d'albumines  n'ont  aucune  action  locale,  ni  générale  même  après 
une  dose  de  1  gr. 

4°  Le  sérum  de  Vie  que  rat  n'a  aucun  effet  local  ni  général  ni 
curatif  même  après  les  doses  de  10  gr.  plusieurs  fois  répétés. 

5°  Les  expériences  avec  TR  sur  les  hommes  lupiques  étaient 
faites  à  la  clinique  de  M.  le  prof.  Janovsky  et  voici  les  résultats 
obtenus.  La  valeur  diagnosticale  de  TR  égale  celle  de'la  tuberculine 
de  Koch.  Les  réactions  générales  se  montrent  dans  la  plupart  des  cas, 
déjà  après  une  dose  d'un  dixième  de  centimètre  cube  (0,10  ce.)  du  li- 
quide et  consiste  dans  une  élévation  de  la  température,  dans  l'abatte- 
ment, dans  des  vomissements  et  dans  des  exanthèmes.  On  remarque  une 
inégalité  de  l'effet  des  différents  flacons.  La  réaction  locale  est  souvent 
très  intense  et  ne  manque  jamais.  Quant  à  l'effet  curatif  il  est  le  même 
que  celui  de  la  tuberculine  ancienne.  Il  y  avait  des  récidives  pendant 
le  traitement.  Au  bout  du  traitement  par  TR,  l'immunisation  des  ma- 
lades contre  la  tuberculine  ancienne  n'existait  pas.  Tous  les  malades 
ont  perdu  considérablement  au  poids. 
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Il  résulte  de  nus  expériences  sur  les  animaux  el  sur  Les  hommes, 
faites  avec  La  tuberculine  TL,  que  dans  certaines  conditions  on  peul 
préparer  La  tuberculine,  à  Laquelle  Les  qualités  utiles  (salutaires 
conservées,  Les  qualités  nuisibles  au  contraire,  du  moins  partiellement, 
éliminées. 

Dr.  E.  Ostrovsky  (Paris— Berdiansk). 

Bactériologie  de  la  rougeole. 

Los  recherches  faites  dans  le  service  du  Prof.  Hutinel  à  l'hospice 
des  Enfants  Assistés  de  Paris  sur  64  cas  de  rougeole  me  permettent 
d'affirmer  les  faits  suivants. 

1°  Dans  le  sang  des  rougeoleux  on  peut  déceler  une  bactérie  mo- 
bile, en  forme  de  diplocoque,  à  grains  légèrement  ovoïdes,  entourée 
d'un  fin  halo,  mesurant  de  0,2  à  0,7  jj..  de  diamètre. 

Dans  les  cultures,  on  peut  observer  par  l'examen  bactérioscopique, 
à  la  température  de  32  à  37°,  en  goutte  suspendue,  les  agencements 
suivants:  les  cocci  deviennent  isolés,  deux  diplocoques  se  mettent  l'un 
à  côté  de  l'autre,  figurant  grossièrement  un  tetragène,  ou  se  mettent 
en  ligne,  enfin  plusieurs  individus  s'assemblent  en  amas.  Dans  les  vieil- 
les cultures  il  y  a  des  formes  d'involution. 

Pareil  examen  bactérioscopique  appliqué  dans  les  mêmes  conditions 
au  sang  de  morbilleux  montre  un  nombre  considérable  de  granulations 
ayant  une  mobilité  propre,  en  contradiction  avec  ce  qu'on  observe  avec 
le  sang  des  individus  sains,  qui  en  contient  fort  peu. 

2°  Je  suis  parvenu  à  cultiver  cette  bactérie  dans  l'infusion  de  foin 
Légèrement  alcalmisée,  dans  le  sérum  artificiel  (formule  de  M.  le  Prof. 
Hayeni)  hémoglobinisé  à  1%0,  dans  le  bouillon  de  viande  simple  et 
glycérine  étendu  de  moitié  de  ce  sérum  hémoglobinisé,  enfin  dans  Le 
sang  défibriné  du  lapin  qui  est  le  milieu  le  plus  propice  au  dévelop- 
pement de  cette  bactérie.  La  culture  réussit  constamment  dans  ce  der- 
nier milieu. 

Dans  deux  cas  j'ai  pu  cultiver  cette  bactérie  dans  du  sérum  hu- 
main non  coagulé  (obtenu  par  l'ombilic  du  nouveau-né)  fortement  teinte 
par  la  matière  colorante  du  sang. 

On  peut  déceler  cette  bactérie  dans  le  sang  des  rougeoleux  en  met- 
tant directement  à  l'étuve  dans  de  petits  ballons  stérilisés  quelques 
centimètres  cube  de  sang  prélevé  dans  une  vente  d'un  morbilleux  adulte. 
après  L'avoir  préalablement  défibriné  en  L'agitanl  avec  des  perles  stéri- 
lisées à  150°.  (Cette  observation,  due  à  Mr.  Le  Roy  des  Barres,  a  été 
contrôlée  par  moi). 

On  observe  dans  quelques  cultures  liquides  Le  dégagement  de  bulles 
gazeuses.  Comme  milieu  solide,  I*1  sérum  du  cheval  coagulé  seul  m'a 
donne  des  cultures  assez  abondantes. 

Sur  L'agar  glycérine  Le  développement  ne  se  produit  qu'au  niveau  de 
La  goutte  de  sang  déposé;  on  peut  contrôler  L'aocroissemenl  de  colonies 
;i  un  faible  grossissement. 

Les  résultats  sont  nuls  avec  Le  Lait,  La  gélatine,  La  pomme  de  terre 
glycérinêe,  La  gélose  simple,  Le  bouillon  peptonisé  ordinaire. 
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Le  développement  de  cette  bactérie  s'effectue  lentement  nécessite 
plusieurs  jours  (4  à  6)  et  la  température  eugônésique  est  de  37  â 

Le  froid  de  -)-40C.  ne  la  tue  pas  dans  le  sang  (système  de  pi- 
pette 

D'abord  la  culture  se  fait  au  voisinage  du  caillot  sanguin  déposé 
au  fond  du  tube  et  c'est  là  qu'il  faut  conduire  le  fil  pour  recueillir  une 
quantité  notable  de  bactéries,  la  diffusion  dans  le  reste  du  milieu  ne 
se  fait  qu'au  bout  de  14  à  20  jours,  comme  s'il  y  avait  une  véritable 
acclimatation  vers  cette  époque. 

Dans  le  sang  défibriné  du  lapin  le  développement  se  poursuit  de 
La  façon  la  plus  régulière  et  c'est  vers  le  25-e  jour  que  la  culture  atteint 
son  maximum. 

On  peut  avoir  recours  également  à  l'artifice  suivant:  mettre  la  pi- 
pette de  sang  à  i'étuve  et  ensemencer  le  lendemain. 

3°  Toutes  les  matières  colorantes  dérivées  de  l'aniline  colorent  ce 
microorganisme,  mais  il  se  décolore  facilement  par  le  lavage. 

Il  ne  prend  pas  le  Grain. 

On  pourrait  employer  de  préférence  la  thionine  phéniquée,  le  vio- 
let dahlia  faiblement  acétique,  le  bleu  de  méthyle;  comme  mordant,  tannin. 

Dans  le  sang  par  lames  colorées  j'ai  pu  également  déceler  cette 
bactérie.  Je  crois  avoir  pu  éviter  dans  mes  préparations  les  différentes 
granulations  pigmentaires,  donnant  le  change  par  leur  forme  avec  le 
microorganisme,  à  l'aide  d'un  procédé  spécial  qui  consiste  à  enlever 
toute  l'hémoglobine  qui  donne  toujours  avec  les  matières  colorantes  des 
formes  quasi-microbiennes  et  induit  de  la  sorte  en  erreur.  Ces  granu- 
lations pigmentaires,  de  nature  indéterminée,  sont  dues,  à  mon  avis, 
à  l'hémoglobinémie  toxique.  Voici  la  technique  à  laquelle  je  me  suis  ar- 
rêté pour  obtenir  ces  lames  colorées  du  sang  des  rougeoleux: 

a.  Piqûre  du  doigt  après  l'antisepsie  (brossage  au  savon,  liqueur 
de  Yan-Swieten,  alcool,  éther)  avec  une  aiguille  flambée. 

b.  Fixer  la  goutte  de  sang  étalé  sur  une  lame  par  la  chaleur  et 
l'acide  osmique. 

c.  Laisser  cette  lame  dans  une  solution  fraîche  hydro- alcoolique 
d'éosine  pendant  10  minutes. 

d.  Laver  la  lame  à  l'eau  pure,  puis  clans  une  solution  contenant 
pour  lOOcc.  d'eau  distillée  lOcc.  du  mélange  suivant: 

Glycérine  / 

Chlorure  de  sodium  ....       5  grammes . 

Eau 250  ce. 

Lessive  de  soude  q.  s.  jusqu'à  réaction  alcaline. 

e.  Laisser  ensuite  dans  une  solution  phéniquée  de  bleu  de  méthyle 
pendant  5  minutes. 

f.  Laver  dans  l'eau  contenant  10 ce.  de  mélange  indiqué  plus  haut. 

g.  Récolorer  dans  le  bleu  pendant  2  minutes  et  laver  dans  l'eau 
acétifiée:  2  gouttes  d'acide  acétique  glacial  pour  100 ce.  d'eau  distillée, 
iusqu'à  la  coloration  bleu-pâle. 

h.  Égoutter,  sécher  et  monter  au  baume  de  Canada. 
Toute  la  lame  est  colorée  en  bleu-violet  clair,   les    bactéries  ont 
une  teinte  plus  foncée,  les  granulations  ont  disparu. 


Alcool  absolu   , 

aa   .  . . .     2o  ce. 
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4°  J'ai  retrouvé  cette  bactérie  dans  Le  sang  de  dos  malades  (rou- 
le simple)  du  premier  jour  de  L'exanthème  jusqu'au  7-e3  quelquefois, 
quand  il  n'y  avail   pas  de  défervescence,  jusqu'au  14-e;   ces   derniers 
cas  oui  été  pour  La  plupart  compliqués  de  bronchopheumonie. 

Dans  un  cas,  le  sang  recueilli  avant  l'éruption,  alors  qu'il  existait 
seulement  du  catarrhe  oculo-nasal  H  de  La  Bèvre,  nous  a  donné  une 
abondante  culture  de  ce  diplocoque;  le  lendemain  l'exanthème  apparaissait. 

Dans  quatre  cas  nos  cultures  ont  été  contaminées  par  un  bacille  _ 
le,  droit,  quelquefois  légèrement  incurvé,  saprophyte  habituel  de  la  peau. 

Dans  le  mucus  nasal,  conjonctival  et  la  salive,  dès  les  premi 
heures  de  l'exanthème  et  dans  la  période  prééruptive,  j'ai  rencontré,  et 
souvent,  en  état  de  pureté  ce  microorganisme. 

5°  Cette  bactérie,  inoculée  à  la  souris  blanche  par  la  voie  périto- 
néale  ou  sous-cutanée,  au  cobaye  par  la  voie  péritonéale  ou  inocula- 
tion dans  la  muqueuse  pituitaire,  occasionne  la  mort  dans  un  laps  de 
temps  variant  de  3  à  8  jours.  11  est  aisé  de  retrouver  ce  microorga- 
nisme à  l'autopsie  dans  le  sang,  dans  l'exsudat  périt onéal  (cobaye)  et 
dans  les  viscères  hypérémiés  des  animaux  succombés. 

Chez  le  lapin,  on  détermine,  par  inoculation  intra-veineuse  ou  in- 
jection dans  les  voies  aériennes,  une  infection  aiguë  non  mortelle  qui 
dure  une  quinzaine  de  jours  avec  les  symptômes  suivants:  élévation 
de  la  température,  injection  de  la  muqueuse  conjonctivale,  humidité 
narines,  amaigrissement.  Ce  microorganisme  disparait  du  sang  vers  ce 
époque;  la  phagocytose  y  paraît  jouer  le  rôle  principal.  Je  crois  l'avoir 
constatée  chez  l'homme  également. 

Les  animaux  ainsi  inoculés  paraissent  avoir  acquis  l'immunité  puis- 
qu'une injection  nouvelle  de  ce  diplocoque  dans  le  sang  ne  provoque  plus 
qu'une  légère  élévation  de  la  température  et  en  24  à  48  heures  on  ne 
retrouve  plus  ce  microorganisme  dans  la  circulation. 

(3°  J'ai  filtré  trois  cultures  âgées  de  20  jours  sur  sang  de  lapin 
défibriné,  à  l'aide  d'une  bougie  de  porcelaine,  et  le  liquide  ainsi  obtenu, 
étendu  de  son  double  volume  de  sérum  artificiel,  a  été  injecté  dans  Les 
veines  à  des  lapins,  chez  lesquels  on  a  reproduit  les  symptômes  de 
l'infection  signalée  plus  haut.  En  plus,  sur  un  In  pin  albinos  épilé  depuis 
un  certain  temps  (13  jours),  j'ai  pu  observer,  à  la  suite  d'une  injection 
intra-veineuse  de  produits  solubles,  un  érythème  diffus  sur  le  dos,  où 
se  trouvait  la  plaque  épilée. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  injection  sous-cutanée  de  pro- 
duits solubles  sur  deux  chiens  épilés  et  de  plus  il  a  été  aisé  de  con- 
stater sur  l'un  d'eux  l'existence  de  papules  d'une  teinte  plus  foncée.  Là 
se  terminent  mes  recherches. 

Comme  on  voit,  une  partie  de  ces  résultats  a  été  déjà  entrevue  par 
quelques  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  citons,  en  parti- 
culier: Coze  &  Feltz,  Cornil  &  Babès,  Canon  &  Pielicke,  Tchaï- 
kovsky,  Grigoriev  qui  ont  décrit  des  bactéries  au  cours  de  la  rou- 
geole. D'autre  part  je  ne  peux  passer  sous  silence  les  résultats  négatifs 
ou  peu  certains  de  Josias,  Laveran,  Warschavsky,  Barbier  qui 
contestent  les  recherches  des  auteurs  pr 

Qu'il  me  soit  permis  de  tirer  quelques  conclusions  des  notions  (pie  j'ai  pu 
acquérir  au  cours  de  mes  recherches  sur  la  bactériologie  de  la  rougeole. 
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Je  crois  que  La  bactérie  isolée  par  moi  «lu  sang  des  rougeoleux 
soit  l'agent  pathogène  spécifique  il<i  la  rougeole  et  je  aie  base  sur  les 
considérations  suivantes  pour  êtayer  mon  hypothèse. 

D'abord,  te  fait  <il|(V  cette  bactérie  habite  le  sang  «les  rougeolei 
eoncorde  bien  avec   la  notion  de  la  présence  du  contage  vivant  dans 
le  sang  morbilleux,  puisque  plusieurs  auteurs  (Home,  Speranza,   \li- 
chael    de   Catona,    Malmsten,   Wachsel,    Locatelli,    Mayr)   ont 
réussi  d'inoculer  la  rougeole  à  l'homme  avec  ce  sang  morbilleux. 

D'autre  part,  M.  le  Prof.  Corail  a  démontré  que  le  sang  dos  rou- 
geoleux inoculé  à  des  lapins  produit  chez  eux  une  Infection  aiguë  qui 
a  tous  les  caractères  de  la  maladie  que  j'ai  pu  reproduire  avec  la  cul- 
ture pure  de  la  bactérie  isolée  du  sang  dos  morbilleux. 

Ainsi,  ce  diplocoque,  qui  par  sa  morphologie  propre  ne  ressemble 
à  aucun  micrôorganisme  connu,  sauf,  peut  être,  à  l'agent  pathogène 
d'influenza,  par  ses  caractères  biologiques,  par  sa  pathogénéité  do  re- 
produire sur  quelques  animaux  le  tableau  morbide  avec  les  caractères 
de  pyrexie  exanthémateuse  de  l'homme,  isolé  du  sang  morbilleux  en 
état  de  pureté,  devrait  être  considéré  comme  l'agent  pathogène  spéci- 
fie lue  de  la  rougeole  et  devrait  recevoir,  d'après  les  règles  de  taxonomie 
bactériologique,  le  nom  de  „morbillicoque". 

Discussion. 

Prof.  Pertik  (Budapest):  Je  me  permets  de  faire  simplement  une 
remarque  historique  qui  intéressera  surtout  Mr.  Ostrovsky.  C'est  qu'en 
1880,  Mr.  Achille  Le-Bel  a  fait  le  premier  une  communication  sur  la 
bactériologie  de  la  rougeole  qui  est  parue  aux  Comptes  rendus  de  l'Aca- 
démie. Mr.  Le-Bel  a  isolé  des  urines  d'un  enfant  pris  de  la  rougeole 
un  diplococcus  qu'il  a  ensuite  étudié  au  laboratoire  de  Pasteur. 


Septième  Séance. 

Lundi,  le  11  (23)  Août,  2  h.   de  l'après-midi. 

Président:  Prof.  Guarnieri  (Pise). 

Prof.  C.  À.  Ewald  (Berlin),  Rapporteur. 

Oeber  physiologische  Pathologie  des  Myxoedems. 

Réfèrent  schildert  in  Kiirze  die  Erscheinungen  des  Myxoedems  und 
hebt  die  Yerdienste  hervor,  welche  Sir  William  G-ull,  Ord,  Kocher, 
die  englische  Myxoedem  -  Commission,  Schiff,  Reverdin  u.  A.  an 
der  Erforshung  dièses  und  verwandter  Krankheitsbilder  gehabt  haben. 
Der  wichtigste  Befund  ist  die  Degeneration  der  Schilddriise,  welche 
in  den  weitaus  meisten  Fallen  in  einer  Atrophie  des  Organs  ihren 
Ausdruck  findet.  Die  anatomischen  Verânderungen  der  Haut  und  der 
Xerven,  speciell  des  Centralnervensystems  sind,  soweit  iiberhaupt  vor- 
handen,  secundârer  Natur. 
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Die   Schilddruse   isl    eîn    lebenswichtiges    Gruau,    dess 
A uiuabc  in  einer  Regelung   «les   (résammtstoffwechsels   zu   suchen    ; 

scheidel  in  dem  sogen.  Kolloid  aus  dem  Blul  eine  fermentartig 
wirkende  Substanz  ab,  welche  in  die  Sâfte  iibt;rgeht  und  den  Stoff- 
wechsel  direct  oder  indirect  durch  Vermitlelung  des  Nervensystems 
regelt.  Gregen  die  Annahmo.  dass  die  Fraction  der  Schilddruse  nur 
die  Zerstbrung  toxischer  Stoffwechselproducte,  welche  der  Driise  zu- 
fliessen,  zur  âufgabe  liât,  sprechen  die  Erfolge  der  Schilddriisentherapie. 

Die  Folgcn  d^v  Sciiilddriisenerkrankung  beziehentlich  des  Ërlôschens 
ihrer  Punction  ist  eine  schwere  Schâdigùng  des  Organismus,  in  erster 
Reine  des  Stoffwechsels,  aus  welcher  sich  eine  Reihe  anderweitiger, 
haupts&chlich  nervoser  Storungen  herleiten.  Ilierdurch  erklàren  sich  die 
Symptôme  des  Myxoedems,  der  Cachexia  thyreopriva  und  strumipriva. 

Dies  wird  dadurch  bewiesen, 

1)  dass  der  Eintritt'  der  Erschrinungen  des  sogen.  operativen  My- 
xoedems  (Cachexia  thyreopriva)  von  der  totalen  Exstirpation  der  Schild- 
druse und  der  Xebenschilddriise  abhângig  ist  (Gley,  Colzi,  v.  Eisels- 
berg  u.  A.);  dieser  Umstand  erkliirt  die  wechselnden  Ergeboisse  der 
Autoren,  welche  auf  diesen  Umstand  z.  T.  nicht  geachtel  haben. 

2)  dass  die  Erscheinungen  des  Myxoedems  und  der  Cachexia  thy- 
reopriva mit  fast  absoluter  Sicherheit  beim  Menschen  und  nach  den 
Angaben  der  meisten  Autoren  auch  beim  Tier  durch  Verfïitterung 
von  frischen  Driisen  oder  Schildcirusenpraeparaten  beseitigt  resp.  ver- 
miedtm  werden  konnen.  Gegenteilige  Angaben  sind  soeben  von  Sta- 
bel  in  H.  Munk's  Laboratorium  gemacht  worden,  welcher  in  einer 
Stjrie  von  21  operirten  Hunden  nur  bei  3  Tieren  einen  zweifelhafteo 
Einfluss  grosser  Gaben  von  Thyrojodin  und  Thyraden  auf  die  Erhaltung 
des  Lebe.ns  bcobachten  konnte,  w&rend  aile  anderen  Tiere  trotz 
grosser  Gaben  Thyrojodin  und  Thyraden,  die  zum  Teil  schon  vor  der 
Thyreodektomie  gegeben  wurden,  zu  Grunde  gingen.  Aile  Autoren  sind 
aber  darin  einig,  dass  die  Verfïitterung  frischer  Driisen  oder  ihrer 
Praeparate  umgekehrt  eine  starke  Steigerung  des  Gesammtstoffwechsels 
zur  Folge  hat. 

Die  Angaben  Munk's,  welcher  die  Bedeutung  der  Schilddruse  hïr 
die  Tierkorper  auf  Grund  von  Tierexperimenten  leugnet,  stehen  îm 
schroffen  G-egensatz  zu  den  klinischen  Erfahrungen  zahlreicher  iiber 
dife  ganze  Welt  verbreiteter  Autoren. 

Nichts  destoweniger  bleiben  vicie  Fragen  in  der  Lehre  von  der 
Schilddruse  und  der  Pathologie  des  Myxoedems  offen.  Eine  befriedi- 
gende.  Théorie  u'ber  die  Wirkung  der  Schilddruse  und  eine  ausreichende 
Kenntniss  des  wirksauien  Stoffes  in  derselben  ist  noch  nicht    gegeben. 

Es  bestehen  enge  Beziehungen  zwischen  dem  Cretinismus,  dem 
infantilen  und  operativen  Myxoedem,  der  Cachexia  strumipriva  und 
dem  Myxoedem  der  Erwachsenen.  Der  endemische  Cretinismus  ist  ein 
Zustand  physischer  und  intellectueller  Verkiimmerung,  der  abhSngig  ist 
von  localen  Qrsachen  und  einer  durch  sic  herbeigefîihrten  Functionellen 
und  anatomischen  Degeneration  der  Schilddruse. 
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.   Prof.  E.  Gley  (Paris),  Corap porteur. 

Physiologie  pathologique  du  myxœdème. 

Il  n'est  peut-être  pas  prôsentemenl  do  question  pathologique  plus 
intimement  liée  à  des  problèmes  d'ordre  physiologique  que  la  question 
des  maladies  de  la  glande  thyroïde.  Des  syndromes,  tels  que  le  myx- 
œdème, le  crôtinisme  et  même  le  goitre  exophtalmique,  ou  des  troub- 
les, tels  que  certaines  formes  de  tétanie,  ont  été  mis  à  juste  titre  sous 
la  dépendance  de  lésions  ou  d'altérations  fonctionnelles  de  cet  organe; 
mais  cette  donnée,  toute  importante  qu'elle  est,  ne  peut  suffire  aux 
exigences  légitimes  de  la  curiosité  pathogénique ;  on  veut  naturellement 
saisir  la  cause  et  pénétrer  la  nature  de  ces  divers  états  morbides;  il 
faut  pour  cela  essayer  d'en  déterminer  la  genèse  et  d'en  suivre  le  dé- 
veloppement. Une  telle  étude,  comme  toute  étude  de  ce  genre,  n'est 
possible  que  dans  la  mesure  où  sont  connus  le  mécanisme  et  la  nature 
de  la  fonction  thyroïdienne.  Car  les  explications  pathogôniques  ne  de- 
viennent adéquates  à  la  réalité  qu'autant  que  les  processus  physiologi- 
ques, dont  il  s'agit  de  comprendre  les  déviations,  ont  été  complètement 
dévoilés;  et,  inversement,  leur  incertitude  est  en  proportion  du  manque 
ou  de  l'insuffisance  des  notions  positives  d'ordre  physiologique. 

C'est  ce  que  montrent  les  essais  d'explication  que  l'on  peut  tenter 
du  myxœdème. 

I 

Relation  générale  entre  la  suppression  de  la  fonction  thyroï- 
dienne et  le  myxœdème. 

1°  Rappel  des  principaux  faits  établissant  la  réalité  de 
cette  relation.  —  Les  signes  précis  qui  ont  permis  de  faire  du  myx- 
œdème une  entité  morbide,  se  laissent  ramener  tous  soit  à  des  alté- 
rations trophiques,  caractéristiques,  de  la  peau  et  des  phanères  et  dos 
muqueuses  et,  chez  les  jeunes  animaux,  à  l'arrêt  du  développement  de 
divers  tissus  et  appareils,  soit  à  des  troubles  profonds  du  système  ner- 
veux (dépression  de  toutes  les  fonctions  nerveuses  et  psychiques). 

Quand  ces  symptômes  eurent  été  décrits  et  groupés  pour  la  pre- 
mière fois  (W.  Gull,  1873)  l),  les  médecins  s'appliquèrent  d'abord  à  les 
analyser  tous  soigneusement  (Gull,  Morvan,  Charcot,  Ord,  Hadden, 

!)  Je  crois  inutile  de  répéter  des  indications  bibliographiques  que  l'on  peut 
trouver  aisément  soit  dans  mon:  Exposé  critique  des  recherches  relatives  à  la  phy- 
siologie de  la  glande  thyroïde  („Arch.  de  physiol.",  5-e  série,  IV,  p.  391;  1892),  soit 
dans  l'étude  analogue  de  V.  Horsley:  Remarks  on  the  function  of  the  thyroid  gland; 
a  critical  and  historical  review  („Brit.  med.  Journ.",  30  janvier  et  7  février  1892, 
p.  215  et  265),  ou  bien  encore  dans  les  deux  travaux  les  plus  complets  et  les  plus 
récents  sur  la  pathologie  de  la  glande  thyroïde,  celui  de  H.  Bi relier:  Fortfall  und 
Aenderung  der  Schilddriisenfunction  als  Krankheitsursache  (in  „Ergebnisse  der  allg. 
Pathol.  und  pathol.  Anat.",  herausgeg.  von  0.  Lubarsch  und  R.  Ostertag,  Abt. 
I,  p.  5—68,  Wiesbaden,  1896),  et  surtout  celai  de  C.  A.  Ewald:  Die  Erkrankungen 
der  Schilddriïse,  Myxoedem  und  Kretinismus  (in  „Specielle  Pathol.  und  Thérapie, 
herausgeg.  von  H.  Nothnagel",  Bd  XXII,  s.  1—247,  Wicn,  1896).  On  trouve 
aussi  une  bibliographie  étendue  à  la  suite  du  mémoire  de  J.  Rosonblatt:  Sur  les 
causes  de  la  mort  des  animaux  thyroïdectomisés  („Arch.  des  se.  biol.",  Saint-Péters- 
bourg, 1895,  III,  p.  53—84). 
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etc.).  Pendanl  cette  période  'I*1  1873  à    1882,  la  pathogénie  du  myx- 
œdème  resta  dans  une  profonde  obscurité. 

A  partir  de  ce  moment,  la  question  s'éclaircit.  Un  progrès  Impor- 
tant, essentiel  même,  fut  réalisé,  mais  cependant  encore  préliminaire 
en  quelque  sorte» 

C'esl  alors,  en  effet,  que  l<is  observations  si  intéressantes  de  Jac- 
ques Reverdinel  de  son  cousin  Louis  Eteverdin,  el  «I'1  Kocher  (1882 — 
L883),  relatives  nu  développement  d'une  maladie  semblable  au  myx- 
œdème,  à  la  suite  do  l'ablation  de  la  glande  thyroïde  chez  les  goitreux, 
ramenèrent  au  jour  les  anciennes  expériences  de  Schiff  (1859)  sur  les 
résultats  de  l'extirpation  de  cet  organe  chez  les  animaux:  Sohiff  lui- 
même,  puis  beaucoup  d'autres  physiologistes,  surtout  en  Italie,  établi- 
rent définitivement  ce  fait,  à  savoir  que,  chez  le  chien  et  chez  Le  chat, 
la  mort,  précédée  d'accidents  convulsifs  et  paralytiques  très  graves, 
presque  toujours  la  conséquence  de  cette  opération,  bans  doute  il  s'a- 
gissait là  de  phénomènes  aigus,  amenant  rapidement  la  mort,  tandis 
que  le  myxœdème  de  l'homme,  outre  qu'il  ne  présente  pas  ces  affreuses 
crises,  évolue  lentement.  Mais  Horsley  (1885)  lit  faire  un  pas  impor- 
tant à  la  question  en  montrant  que,  chez  le  singe,  les  accidents  con- 
sécutifs à  la  thyroïdectomie  n'ont  pas,  en  général,  une  issue  fatale 
aussi  prompte  que  chez  le  chien  et  qu'ils  consistent  aussi  en  des  trou- 
bles trophiques  analogues  à  ceux  de  la  maladie  humaine.  D'autre  part, 
plusieurs  chirurgiens  avaient  observé  des  phénomènes  convulsifs  chez 
des  myxœdémateux.  En  même  temps,  les  anatomo-patholouïstos  avaient 
constaté,  à  l'autopsie  d'un  certain  nombre  de  ces  malades,  l'atrophie  ou 
des  altérations  profondes  du  corps  thyroïde  *).  Bref,  la  conclusion  s'im- 
posa: le  myxcedème  est  dû  à  la  destruction  de  la  glande  thyroïde  par  un 
processus  morbide.  Tel  fut,  par  exemple,  le  résultat  capital  (1888)  de  l'en- 
quête minutieuse  à  laquelle  se  livra  la  Commission  nommée  en  1883  par 
la  Société  clinique  de  Londres  pour  l'étude  du  myxœdème.  Les  quelques 
faits  de  maladie  chronique  avec  troubles  trophiques,  constatés  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  thyroïdectomie.  mais  toujours  assez  tardive- 
ment, chez  le  chien  2),  le  lapin  3),  la  chèvre  4)  et  les  observations  de 
Hofmeister  3),  de  von  Eiselsberg  G),   puis  de  Moussu  :).  sur  le 


ï)  H.  Bircher  a  brièvement,  mais  très  clairement,  mis  en  lumière  les  princi- 
paux faits  qui  permettent   de  rapprocher  du   myxœdème  les  syndromes  déterminés 

chez   les   chiens   par   la   thyroïdectomie  (loc.   cit..    p.    20). 

-)  Tizzoni  &  Centanni,  Sugli  effetti  remotï  di tiroidectomia  nel  cane  („  Archi- 
va perlesc.  med.-.  XIV,  p.  315,  1890). — E.  61*7,  Contribut.  à  L'étude  des  effets 
delà  thyroïdectomie  chez  le  chien  («Arch.de  physiol.",  5-e  série,  [V,  p.  81,  1892).— 
E.  <ilc\  &  A.  Rochon-Duvigneaud,  Contribut.  à  Pétude  des  troubles  trophiques 
chez  les  chiens  thyroïdèctomisés.  Altérât,  oculaires  chez  ces  animaux  („Ârch.  de 
physiol.",  5-e  série,  VI,  p.  loi.   1894). 

::i  E.  Gley,  in„Arch.  de  phvsiol.",  5-e  série,  IV,  p.  :U1  et  p.  664,  L892; — Ibid., 
Y,  p.    167,   1893;— e1  Soc  de  Biol.,   16  juillet  L892,  p.  666. 

<)  E.  Gley,  Soc.  de  Biol.,  2  juin  1894,  p.  453;  et  ..liull.  du  Muséum  d'Hist. 
oatur.",  I,   p.  286;   : 

•"')  !•'.  Hofmeister,  in  „Fortschritte  der  Med.a,  Vp.  l_i ,  L892;  et  surtout  „Beitrage 
zur  Mm.  Chwv.   XI,  p.    ni     523,   1894. 

i;i  \.  von  Eiselsberg,  Soc.  imuério-roy.  des  médecins  de- Vienne,  2]  octobre 
1892;  el  ..Aivhiv  Kir  klin    Chir.?,   KLIV,  s.   1—28,   1895. 

*) G. Moussu, in  ^Mémoires  de  la  Soc.  de  Biol.",  1892, p  271;  et. .Comptes  rendus 
de  la  Soc.  de  Biol."    17  décembre  1892,  p.   17^. 
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développemQnl  d'une  sorte  de  crétinisme  chez  Les  jeunes  animaux  (la- 
pins, moulons,  chèvres,  porcs),  à  La  suite  de  cette  opération,  vinrènl 
encore  confirmer  cette  donnée  générale.  El  l'on  expliquait  de  la  façon 
la  plus  simple  la  gravité  e1  l'acuité  exrêmes  des  accidents  chez  les 
carnassiers  (chiens  e1  chats),  en  admettant  avec  Horsley  que  chez 
ces  animaux  les  échanges  chimiques  que  règle  normalement  la  glande 
thyroïde  sont  beaucoup  plus  actifs.  Enfin  la  démonstration  lut  achevée 
quand  Vassale  et  Grley,  indépendamment  l'un  de  l'autre;  guidés  par 
los  mémos  raisonnements  physiologiques,  eurent  produit  l'atténuation  et 
même  la  suppression  temporaire  dos  désordres  présentés  par  los  ani- 
maux thyroïdectomisés  on  injectant  à  ces  animaux  un  extrait  aqueux 
de  glandes  thyroïdes  l),  et  après  que  J.  Murray  et,  après  lui.  beau- 
coup d'autres  médecins  eurent,  par  l'application  à  l'homme  de  ce  pro- 
cédé,  guéri  des  myxœdémateux.  Rarement  se  trouva  mieux  justifié  le 
vieil  aphorisme:  Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

2°  Insuffisance  des  données  précédentes  pour  rendre  comp- 
te du  myxœdème.  —  Cependant  cette  relation,  quelque  importante 
qu'elle  fut  par  elle-même,  entre  la  lésion  thyroïdienne  et  le  myxœdèr 
me,  n'avait  aucune  valeur  explicative;  simple  constatation  de  fait,  die 
apprenait  seulement  que  la  cause  de  la  maladie  consiste  dans  la  perte 
de  la  fonction  thyroïdienne,  mais  n'apprenait  rien  sur  la  nature  des 
troubles  morbides  ni  sur  leur  mécanisme  et  ne  pouvait  en  donner  la 
raison. 

Dans  l'étude  d'ensemble  la  plus  complète  que  nous  possédions 
actuellement  sur  cette  question  du  myxcedeme  2),  quels  renseigne- 
ments, en  effet,  trouve-t-on  sur  ces  différents  points?  Ewald,  résu- 
mant les  conceptions  les  plus  plausibles  des  physiologistes  sur  la 
fonction  thyroïdienne,  est  bien  obligé  avec  tous  ceux  qui  ont  essayé 
de  se  faire  une  idée  de  celle-ci,  de  la  considérer  soit  comme  d'ordre 
nutritif,  soit  comme  de  nature  antitoxique;  dans  la  première  théorie, 
hypothétiquement  émise  d'abord  et  de  la  façon  la  plus  réservée  par 
Schiff  3),  on  suppose  que  la  glande  sécrète  une  substance  nécessaire 
à  la  nutrition  de  l'organisme  et  particulièrement  du  système  nerveux; 
dans  la  seconde  4),  soutenue  avec  des  preuves  insuffisantes  par  Colzi 
et  par  Rogowitsch,  puis  par  Fano  et  Zanda,  et  que  mes  expérien- 

!)  Au  point  de  vue  historique,  il  est  intéressant  de  rappeler  ce  que  Schiff 
écrivait  en  1884  (Résumé  d'une  nouvelle  série  d'expériences  sur  les  effets  de  l'abla- 
tion des  corps  thyroïdes.  „Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande",  IV,  p.  425  —  445): 
„I1  serait  intéressant  de  savoir  si  des  glandes  thyroïdes  broyées  ou  écrasées  intro- 
duites dans  une  cavité  du  corps  ou  sous  forme  de  clystère  par  le  rectum  n'auraient 
pas  un  effet  analogue  (à  celui  des  greffes)",  et  que  Pisenti  &  Viola  (..Afti  e  Ren- 
diconti  délia  Acad.  medico-chirurgica  di  Perugia",  2  mars  1890),  six  ans  plus  tard. 
ont  émis  de  leur  côté  l'idée  de  faire  des  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses 
de  suc  thyroïdien  pour  voir  si  l'on  n'atténuerait  pas  de  cette  façon  les  accidents 
de  la  thyroïdectomie.  Mais  les  premières  expériences  ont  été  réalisées  par  Vas- 
sale et  par  Gley. 

2)  C,  A.  Ewald,  loc.  cit. 

3)  Voici  tout  ce  que  Schiff  a  dit  à  ce  sujet:  „ On  pourrait  croire  que  ces  glan- 
des préparent  une  matière  qui,  entrant  clans  le  sans;,  devient  un  intermédiaire  néces- 
saire pour  la  nutrition  des  centres.  Mais  la  possibilité  d'autres  hypothèses  n'est  pas 
exclue".  „(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande",  1884,  IV.  p.  74). 

4)  J'ai  donné  un  exposé  critique  détaillé  de  cette  question  dans  les  „Archives 
de  physiologie"  5-e  série,  VII,  p.  734,  1895. 
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ces  sur  la  toxicité  des  urines  et  du  sérum  sanguin  des  animaux  thy- 
roïdectomisés,  confirmées  par  Masoin  :).  par  Bajeno\  (v.  p.  L85), 
par   Cadéac  &  Guinard  2),  par  G.   de  Luca  &  V.  d'Angerio  3), 

puis  celles  de  Vassale  A;  Rossi  *)  sur  la  toxicité  des  extraits  de 
muscles  de  ces  animaux,  celles  de  Rosenblatt  (loc.  cit.)  sur  le  rôle 
des  reins  dans  l'élimination  de  ces  substances  toxiques,  ont  appuyée 
et  systématiquement  développée,  on  admet  que  la  glande  détruit  ud 
poison  qui  résulte  des  échanges  chimiques  normaux  et  qui,  quand  la 
glande  ne  fonctionne  plus,  s'accumule  dans  l'organisme.  Par  suite, 
dans  le  premier  cas,  les  symptômes  du  myxcedéme  sont  rattachés  de 
la  façon  la  moins  précise  à  des  troubles  nutritifs,  dépendant  hypothé- 
tiquement  d'une  altération  également  nutritive  du  système  nerveux: 
et,  dans  le  second  cas,  à  l'action  d'une  substance  toxique  sur  le  sys- 
tème nerveux  5).  Encore  que  cette  dernière  théorie  ait  pour  elle, 
comme  je  viens  de  le  rappeler,  quelques  faits  positifs,  il  est  clair  <ju<\ 
sous  sa  forme  actuelle,  elle  ne  peut  rendre  compte  du  syndrome  dont, 
il  s'agit  de  comprendre  l'origine  et  le  développement;  elle  n'en  peut 
guère  mieux  rendre  compte  que  la  première.  Tout  ce  qu'il  était  per- 
mis de  dire,  vu  les  effets  des  injections intra-veineuses  d'extrait  thyroï- 
dien sur  les  animaux  ou  des  injections  sous-cutanées  de  cet  extrait  ou 
de  l'ingestion  6)  de  ce  même  extrait  ou  de  la  glande  en  nature  chez 
les  myxœdêmateux.  c'est  que  le  produit  de  sécrétion  de  la  glande,  à 
supposer  que  normalement  il  détruise  dans  la  glande  même  le  pois<u 
que  le  sang  amènerait  au  contact  des  éléments  cellulaires,  peut  aussi 
agir  en  dehors  de  la  glande,  dans  le  milieu  sanguin,  à  la  façon  d'un 
antidote. 

Ainsi  le  travail  considérable  accompli  de  1883  à  1895.  s'il  avait 
fourni  une  donnée  sans  laquelle  le  myxœdème  fût  resté  une  simple 
curiosité  clinique  et  grâce  à  laquelle,  d'autre  part,  le  traitement  de 
cette  grave  maladie  avait  été  créé  de  toutes  pièces,  parfait  d'emblée, 
ne  donnait  pas  de  résultats  dont  on  pût  tirer  une  explication  des 
différents  phénomènes  constitutifs  du  syndrome.  C'est  que  le  mécanisme 
de  la  fonction  thyroïdienne  restait  indéterminé  :). 


i)  „Arch.  de  physiol.",  5-e  série,  VI.  p.  283,   1894  et  VII,  p.  368,   L895. 

2)  Soc.  de  Biol.,  16  juin   1894,  p.  509. 

3)  „];iv.  ehnica  e  terapeutica",  XIX,  q°  9,  1S96. 

i)  G.  Vassale  \  C.  Rossi,  Sulla  tossicita  de!  succo  muscolare  degli  animali 
tiroidectomizzati  („Biv.  sperimentaJe  di  Freniatria  e  di  med.  légale",  XIX,  fasc. 
ii-in,  I8v<;}). 

5)  „Das  ist  ja  sicher,  écrit  Ewald,  dass  sicb  im  Verlaufe  der  Cachexia  thy- 
reopriva  uud  des  Myxoedems,  schwere  StoftVechselstorungen  einstellen,  aber  sie 
erklaren  sicb  nngezwungeo  aus  einem  gemeinsamen,  die  Gesammtheif  aller  Erschei- 
nungen  umgreifenden  Anlass,  und  dieser  ist  gelegen  in  einer  toxischen  BeeinflusBung 
der  nerrosea  Oentralorgane,  dereD  gesch&digte  Function  bo  wie  zu  anderen  Storun- 
gen  auch  zu  einer  Stôrung  dvs  StorrVechsels  tïihrt".  (\,oc.  cit.,  s.  28). 

B)  |  sitée  depuis  Les  recherches  de  Howitz,  de  n.  Mackensie  et  de  1-.  Fox. 

i)  .lo  suis  entièrement  d'accord  sur  ce  point  avec  Ewald.  „Kein  Kapitel  der 
Pathologie,  a  écrit  celui-ci  (loc.  cit.,  s.  1),  hat  mit  so  vie!  Hypothetischem  and  so 
vie!  Scbwierigkeiten  der  Interprétation  zu  kà'mpfen  als  das  vorliegende,  denn  es  fehlt 
mis  am  Besten,  was  fur  eine  klare  Einsichl  in  den  verwickelten  Gang  pathologischer 
Vorkomnisse  notwendig  ist:  an  einer  genauen  Kenntniss  der  physiologischen  Lei- 
stungen  dvs  Organes". 
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II. 

Notions  résultant  de  l'étude  des  propriétés  physiologiques  des 
produits  sécrétés  par  la  glande^thyroïde. 

Il  me  semble  «in*1  la  remarquable  découverte,  dur  à  Baumann  h. 
d'une  substance  iodée  dans  la  glande  thyroïde,  peut  faire  entrer  la  ques- 
tion dans  une  phase  véritablement  explicative. 

1°  Rôle  de  l'iodothyrine. — L'iodothyrine  de  Baumanu  paraîl 
dans  beaucoup  de  cas  atténuer  les  principaux  accidents  consécutifs  â 
la  thyroïdectomie  chez  les  animaux  et  assure  la  guérison  du  myxœdème 
aussi  bien  que  l'extrait  thyroïdien  total.  Elle  représente  donc  un  prin- 
cipe actif  de  la  glande,  si  elle  n'en  est  pas  le  seul  principe  actif. 

Cette  dernière  question  doit  être  en  effet  considérée,  ce  me  semble,  com- 
me encore  pendante*  plusieurs  expérimentateurs  soutiennent  que  l'iodothy- 
rine ne  suffit  pas  à  suspendre  les  accidents  de  la  thyroïdectomie.  La  discus- 
sion a  été  vive  sur  ce  point  entre  Baumann  et  Goldmann  et  Ross,  d'une 
part  uMiinch.  med.  Wochenschr.",  24  novembre  1896,  p.  1153)  et  S. 
Fraenkel  („  Wiener  med.  Blatter",  1896,  nos  13,  14et  15)et  R.  Gottlieb 
(„Deutsch.  med.  Wochenschr".,  1896,  n°  15,  p.  235),  d'autre  part;  J.  A. 
Notkin  est  entré  aussi  dans  le  débat 2),  il  est  d'avis  que  l'iodothyrine  de 
Baumanu  peut  bien  guérir  le  myxœdème,  mais  n'a  pas  d'action  sur  les 
convulsions  des  animaux  thyroïdectomisés:,  c'est  la  thyro-antitoxine  de 
Fraenkel3)  qui  aurait  la  propriété  d'arrêter  les  accès  convulsifs.  Il  impor- 
te d'ajouter  que  E.  Drechsel4)  dit  avoir  isolé  de  la  glande  thyroïde  au 
moins  deux  substances  actives,  et  pense  qu'il  en  faut  distinguer  trois,  y  com- 
pris l'iodothyrine.  Personnellement  j'ai  essayé  de  me  faire  une  opinion  sur 
la  question  en  traitant  des  chiens  thyroïdectomisés  respectivement  par 
l'odothyrine  et  par  l'extrait  thyroïdien  en  nature;  comme  Fraenkel,  Gott- 
lieb et  Notkin,  je  n'ai  pas  réussi  à  sauver  ces  animaux;  mais  je  n'attache 
pas  une  grande  importance  à  ces  essais,  parce  qu'ils  ont  été  trop  peu  nom- 
breux, poursuivis  sans  grande  persévérance,  et  que  je  sais  par  une  expé- 
rience longue  et  déjà  ancienne  combien  il  est  souvent  difficile  d'améliorer 
par  les  injections  intra-veineuses  de  suc  thyroïdien  l'état  des  animaux  opé- 
rés, tellement  sont  violents  et  rapides  les  accidents.  Ce  que  je  puis  dire 
de  plus  positif,  s'est  que  j'ai  trouvé  dans  quelques  expériences  l'action 
cardiovasculaire  de  l'extrait  thyroïdien,  bien  connue  depuis  les  recher- 
ches d'Oliver  &  Schaefer3),  et  surtout  grâce  à  celles  de  Haskovec6), 
beaucoup   plus  marquée  que  l'action ,  de  l'iodothyrine. 

i)  „Zeits.  f.  physiol.  Chemie",  XXI,  p.  319  et  481,  1895/96  et  XXII,  s.  1,  1896 

2)  Voy.  „Virchow's  Archiv",  CVLIV,  p.  224,  1896  et  „Arch.  russes  de  pathologie"- 
août  1896. 

3)  S.  Fraenkel:  Thyreoantitoxin,  der  physiolog.  wirksame  Bestandteil  der 
Thyreoidea  („ Wiener  med.  Blatter",  1895,  no  48). 

4)  E.  Drechsel,  Die  wirksame  Substanz  der  Schilddriise  („Centralbl.  f.  Phy- 
siol." IX,  s.  705,  22  février  1896).  Les  observations  histologiques  de  Galeotti  sur 
la  différenciation  de  deux  ordres  de  produits  sécrétoires,  dans  l'intérieur  môme  de 
la  glande,  seraient  également  favorables  à  cette  manière  de  voir  („Riv.  ital.  di 
pathol.  e  anat.  patalog.",  1896,  fasc.  11 — 12). 

5)  G.Olivier  &E.  A. Schaefer.  On  the  physiol.  action  of  extracts  ofpituitary 
body  and  certain  other  glandular  organs  („Journ.  of  physiol.",  XVIII  p.  227;  1895). 

6)  Haskovec,  Exper.  Beitrag  zur  Wirkung  des  sogenannten  Thyreoïdin  („AVien. 
med.  Blâtter",  1895,  n<>  47);  et  Ueber  die  Einwirkung  des  Schilddriisensaftes  auf  den, 
Kreislauf  (lbid.,  1896,  nos  8,  9,  10,  11). 
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Quoi  que  décidera  un  avenir  sans  doute  prochain  sur  1<>  nombre  des 
principes  actiis  <!»■  In  glande  thyroïde,  il  est  dès  maintenant  établi  -e1 
c'esl   l<i  iiiii  qui  doit  être  mis  «mi  lumière  -que  l'iodothyrine  exerce  une 
influence  marquée  sur  1rs  mutations  <l«i  matières.    I."-  expérienc 
Roos   l),  tl*1  Gluzinski   &    Lemberger  *),  de   Bartell  *),  etc.,  et 
surtout   h1  travail  si  précis  de  I'1.  Voit  *)  prouvent  nott^miMit  que 
substance  augmente  la   quantité  d'urines,  la   quantité  d'azote  total,  de 
chlorures  e1  d'acide  phosphorique  excrétée  par  les  reins  et  l'élimination 
de  l'acide  carbonique  5).  Ce  sont  ions  phénomènes  que  Ton  savait 
se  produire   sous   l'influence   de  l'extrait  de  la   glande   totale   ou  par 
l'ingestion  de  glande  fraîche  6). 

Or,  d'une  façon  générale,  on  sait  qu'il  y  a,  chez  les  myxœdémateux, 
une  diminution  de  tous  les  échanges  nutritifs,  de  ceux  qui  portent  Mu- 
les hydrates  de  carbone  comme  de  ceux  qui  portent  sur  les' matières 
albuminoïdes:  diminution  de  l'urée  et  de  l'azote  total  des  urines  et  de 
l'acide  phosphorique,  diminution  de  l'acide  carbonique  exhalé  (voir  Ewald, 
loc.  cit.,  p.  1G0,  et  passim),  abaissement  de  la  température.  Si  l'on 
administre  à  ces  malades  de  l'iodothyrine,  le  taux  des  échanges  se  rel< 
comme  avec  les  préparations  de  glande  fraîche. 

A  la  vérité,  on  se  demande  si  ces  troubles  nutritifs  constituent 
bien  toute  la  maladie.  Un  abaissement  permanent  du  taux  des  échan- 
ges peut-il  conduire  à  un  état  tel  que  le  myxœdème?  Et  comment 
s'expliqueraient  les  troubles  du  système  nerveux?  D'autres  causes  que 
la  perte  de  la  fonction  thyroïdienne  diminuent  les  mutations  de  ma- 
tières et  ne  donnent  pas  lieu  à  ce  syndrome,  et  beaucoup  de  moyens 
augmentent  les  échanges  nutritifs  qui  ne  le  font  pas  disparaître.  Il  faut 
donc  continuer  à  admettre  qu'à  côté  de  ce  facteur  de  la  maladie  s'en 
trouve  un  autre.   L'ensemble  des  accidents  spécifiques  étant  ce  qu'il  est. 

M  „Zeits.  f.  physiol.  Chênaie",  1896  XXII,  p.  18. 

2)  „Centralbl.  f.  innere  Med.",  1897,  p.  90. 

:J)  „Sitzungsb.  (1er  Naturforsch.",  1897. 

i)  „Zeits.  r.   Biol.",  \.  F.  XVII,'  p.  11—154,  1897. 

5)  I^influence   do  l'iodothyrine  sur  le  sang  est  moins  connue;  les  expéril 
de   Vamossy  &  Vas  („Miinch.  mcd.   Wochens.",   1897.  no  25)  ne  suffisent  pas 

que  Ton  puisse  dire  quelque  chose  de  sûr  à  cet  égard.  Cette  étude  cependant  doil 
être  faite,  étant  donné  ce  que  nous  savons  des  modifications  du  sang  (diminution 
des  globules  rouges  et  de  l'hémoglobine)  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie  (voy.  E. 
Formaner  &  L.  llaskovec,  Beitrag  zut  Lehre  iiber  die  Fonction  der  Schilddriise. 
„Klinische  Zeit-und  Streitfragen",  IV.  s.  65 — 116,  1395),  et  ce  que  nous  ont  appris 
les  recherches  de  V.  Ducceschi  (nArch.  ital.  de  Biol.",  p.  456,  1895,  sur  Paugmen- 
tation,  dans  la  même  condition,  ilos  globulines  du  sang. 

6)  Outre  les  sources  déjà  Indiquées,  consulter  Le  mémoire  cité  ci-dessus  de 
E.  Roos,  où  Ton  trouvera  les  principales  indications  bibliographiques  afférentes  à 
cette  partie  de  la  question.  Un  des  meilleurs  travaux  sur  ce  point  est  celui  de 
Vermehren    (StoftVechselunters.    aach    Behandlungen   mit  Glandula  thyreoidea  an 

Individuel!  mit   un  dohne  Myxoedem.  ..Deuslch.  niod.  Wochenschr.",  1893,  p.  255).  Voir 

aussi  les  recherches  non  moins  exactes  de  E.  Roos  but  un  chien  („Zeits.  t*.  physiol. 
Chenue"  XXI,  p.  L9;  1895).— A.  Schiff  («Zeits.  f,  klin.  Mcd.-  \\n,  p.  284,  1807)  a 
pourtant  contesté  récemment  que  l'iodothyrine  eût  sur  les  échanges  nutritifs  une 
action  égale  à  celle  des  préparations  de  glande  fraîche.  Il  faut  dire  F.  Voit  (loc.  oit.) 
a  remarqué  que  l'élimination  de  l'acide  carbonique  est  moins  augmentée  par  l'iodo- 
thyrine que  par  la  glande  fraîche. 

"')  Je  citerai  en  particulier  Les  observations  de  Treupel  („Munch.  med.  Wo- 

chens.",  11  lévrier  1896)  et  celles  de  A.  MagnUS-Lévy  (..Dents,  med.  Wochonschr.", 
30  juillet  1896).  Consulter  sur  ce  point  Ewald  doc.  cit.,  p.  1>^7,  199). 
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le  plus  plausible  est  encore  de  supposer  qu'ils  sont  en  partie  de  na- 
ture toxique  1). 

1&  malheur  esl  nue  ';1  substance  toxique  supposée  reste  toujours 
inconnue.  On  paraît  avoir  renoncé  à  fidée  que  les  principaux  symptô- 
mes du  myxœdème  opératoire3  comme  les  phénomènes  convulsife  con- 
sécutifs à  la  thyroïdectomie,  seraient  dus  à  un  empoisonnement  par 
la  mucine  -)  (Halliburton,  Horsley,  Wagner).  Les  recherches  de 
V.  Mil  la  3)  snf  l'action  de  l;i  ûeurine,  chez  les  animaux  thyroïdecto- 
miséSj  ue  permettent  uullemenl  de  penser  que  chez  ces  animaux  il  y  a 
accumulation  de  ce  poison  dans  l'organisme.  La  conception  de  U.  Dutto 
&  D.  Lo  Monaco  4),  que  la  cachexie  strumiprive  dépend  d'un  pro- 
cessus analogue  à  celui  de  l'urémie,  reste  à  l'état  de  supposition. 
Il  n'est  pas  possible  de  ne  pas  en  dire  autant  de  l'hypothèse  récente 
de  L.  Blumreich  &  Jacoby,  à  savoir  que  les  troubles  résultant  de 
la  thyroïdectomie  ressemblent  à  un  empoisonnement  par  l'iode  B). 
L'idée  la  pins  vraisemblable  à  l'heure  présente  est  encore  celle  de 
N.  Bajenov  6)  qui  attribue  les  accidents  de  la  thyroïdectomie  à  une 
leucomaïne  qu'il  aurait  d'ailleurs  isolée  du  sang  et  du  cerveau  des 
chiens  en  proie  à  la  maladie.— Ces  quelques  données  sont  ou  insuffi- 
santes ou  encore  vagues;  c'est  donc  vers  la  détermination  de  la  sub- 
stance toxique  supposée  que  devraient  se  porter  les  efforts  des  expé- 
rimentateurs. 

Quoi  qu'il  advienne  d'ailleurs,  l'influence  de  i'iodothyrine  sur  le 
métabolisme  est  désormais  certaine.  Mais  il  ne  serait  pas  invraisem- 
blable que  cette  substance  eût,  en  même  temps,  à  l'égard  de  la  toxine 
supposée,  une  action  antidotique.  Sans  doute,  ceux  qui  soutiennent  que 
les  principes  actifs  sécrétés  par  la  glande  thyroïde  sont  multiples, 
admettraient  volontiers  qu'à  I'iodothyrine  revient  l'influence  nutritive 
et  à  l'autre  substance  active  ou  aux  autres  substances  l'influence  anti- 
toxique. Sans  trancher  la  question,  qui  demande  de  nouvelles  recherches, 
il  est  permis  de  faire  remarquer  qu'un  même  composé  chimique  peut 
avoir  et  possède  souvent  en  effet  des  propriétés  pharmaco- dynamiques 

!)  Les  expériences  entreprises  dans  le  laboratoire  de  Fano  par  V.  Duccesch 
(I  processi  di  ossidazione,  di  riduzione  e  di  sintesi  negli  animali  stiroidati.  „Lo  Spe- 
rimentale",  L,  p.  190 — 212,1896)  fourniront  peut-être  sur  ce  point  des  données  pré- 
cieuses. Ducceschi  a  déjà  constaté  ce  fait  intéressant  qu'il  y  a  chez  les  animaux 
thyroïdectomisés  diminution  des  processus  oxydants  danc  les  tissus. 

2)  Weber  a  fait  une  bonne  critique  de  cette  opinion  (Soc.  de  méd.  int.  de 
Berlin,  29  avril  1895). 

3)  V.  Milla,  Innuenza  délia  neurina'sui  cani  tiroidectomizzati  („Riv.  sperimen- 
tale  di  freniatria  e  di  med.  légale",  xx.  fasc.  2,  1894).  Les  expériences  que  j'ai  faites, 
à  la  même  époque,  sur  des  cobayes  et  des  lapins,  pour  chercher  s'il  n'y  a  pas 
d'antagonisme  physiologique  entre  l'extrait  thyroïdien  et  la  neurine,  ne  m'ont  donné 
aucun  résultat  précis.  J'avais  eu  l'idée  de  ces  expériences,  qui  sont  restées  inédi- 
tes, parce  que  j'avais  observé  bien  des  fois,  chez  les  lapins  et  les  chats  thyroïdec- 
tomisés, une  sécrétion  salivaire  intense  et  par  ce  que  je  connaissais,  d'autre  part, 
de  l'action  sialagogue  de  la  neurine. 

4)  U.  Dutto  &  D.  Lo  Monaco,  Alcune  ricerche  sul  metabolismo  nei  cani 
privati  délie  tiroidï  („Rendiconti  délia  R.  Accad.  dei  Lincei",  8  juin  1895,  p.  458). 

3)  L.  Blumreich  &  M.  Jacoby,  Exper.  Unters.  iiber  die  Bedeutung  der 
Schilddriïsse  und  ihrer  Xcbendriisen  fiir  den  Organismus  („Archiv.  f.  die  ges. 
Physiol.",  LXIV,  s.  1,  1896). 

6)  N.  Bajenov,  Le  rôle  de  l'auto-intoxication  dans  la  pathogénie  de  quelques 
syndromes  nerveux  (en  russe),  Kharkov.  1894). 
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diverses;  parmi  les  substances  médicamenteuses,  beaucoup  n'agissent- 
elles  pas  sur  plusieurs  organes?  El  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  rappeler 
mi  que  des  expériences  célèbres  de  Behring  nous  ont  montré  l'action 
de  l'iode  but  certaines  toxines  microbiennes? 

Quelque  intéressantes  que  soient  ces  données,  bien  des  problèmes 
cependant,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,   restent  encore  en  suspens. 

En  premier  lieu,  il  importerait  d'établir  que  jamais  la  glande 
thyroïde  ne  fonctionne  sans  iode  et,  inversement,  que,  dans  tous  les 
cas  où  la  glande  est  malade,  elle  ne  contient  plus  ou  presque  plus 
d'iode.  Je  puis  dire  sur  le  premier  point  que  j'ai  toujours  trouvé  de 
l'iode,  en  quantités  variant  dans  des  limites  assez  restreintes,  dans  les 
organes  thyroïdiens  de  13  chiens  et  de  11  lapins  normaux,  l'n  fait 
assez  curieux  a  été  noté  dans  ces  observations.  Sur  un  chien  qui,  à  la 
suite  de  l'extirpation  des  glandules  parathyroïdes  (voy.  plus  loin), 
n'avait  pas  présenté  d'accidents,  j'ai  relevé  la  présense,  à  l'autopsie, 
l'animal  ayant  été  sacrifié  15  jours  après  l'opération,  d'un  petit  nodule 
situé  à  la  base  du  cou,  près  de  l'artère  sous-clavière  gauche;  et.  tandis 
(pie  la  glande  thyroïde  ne  contenait  presque  plus  d'iode  (0  milliur. 
05  pour  0  gr.  87  de  glande  fraîche),  ce  nodule,  qui  pesait,  frais, 
0  gr.  07,  en  contenait  0  milligr.  08.  D'autre  part,  dans  d'autres 
organes,  pris  sur  les  mêmes  animaux,  ganglions  lymphatiques,  thymus, 
hypophyse,  capsules  surrénales,  je  n'ai  pas  trouvé  d'iode,  sauf  deux 
fois  des  traces  douteuses  dans  des  capsules  surrénales  de  chiens.— 
Quant  au  second  point,  Raumann  s'est  efforcé  de  l'établir  et  semblait 
y  avoir  réussi.  Récemment  cependant  A.  Oswald  l)  a  montré  que  l'on 
trouve  beaucoup  d'iode  dans  les  goîtres;  mais  ce  fait  n'est  toutefois 
pas  en  contradiction  avec  ce  qu'avait  aftirmé  Baumann,  à  savoir  que, 
dans  les  goitres,  il  y  a  une  grande  diminution  du  contenu  normal 
d'iode;  Oswald  distingue  en  effet  avec  beaucoup  de  raison  entre  les 
uoitres  colloïdaux 2)  et  les  strumeux,  ceux  qui  ont  subi  la  dégénérescence 
conjonctive;  c'est  dans  les  premiers  qu'il  y  a  toujours  de  l'iode  et 
d'ailleurs  les  malades  ne  présentent  aucun  des  symptômes  de  la  cachexie 
thyréoprive.  Ces  symptômes  se  produisent  au  contraire  dans  Tautre 
forme  de  goitre. 

il  faudra  aussi  chercher  si  i'iodothyrine  exerce  son  action  dans  la 
glande  même.  Admettons,  pour  la  simplicité  des  raisonnements,  qu'elle 
soit  le  seul  principe  actif  sécrété  par  les  cellules  thyroïdiennes.  Il  est 
invraisemblable,  en  raison  môme  de  son  influence  sur  les  mutations  de 
matières  et,  par.  exemple,  sur  la  production  do  l'urée,  qu'elle  n'aille 
pas  justement  l'exercer  partout  où  ont  lieu  ces  mutations.  11  ne  serait 
pas  hors  de  propos,  en  rappelant  ici  le  rôle  considérable  (pie  joue  le 
foie  dans  la  formation  de  l'urée,  ainsi  que  l'ont  définitivement  établi 
les  belles  expériences  de   NencU   et    Pavlov  et  de  leurs  élèves   llahn 

')  A.OsvaldjUeberden  Jodgehalt  der  SchiddriiseD  („Zeits.  f,  physiol.  Chenue", 

XXIII.  p.  265—310,   1S97). 

-)  ()sw;iltl  démontre,  à  ce  propos,  que  c'est  la  matière  colloïde,  sécrétée  par 
la  glande,  qui  renferme  L'iode;  il  y  a  d'autant  [dus  d'iode  dans  la  glande  qu'elle 
renferme  plus  de  matière  colloïde.  Ce  rapport  direct,  très  intéressant,  'entre  la 
matière  colloïde  e1  le  principe  actif  de  la  thyroïde  avait  peu  auparavant  été  signalé 
par  Hutchlnson  (Preliminary  note  onthe  active  substance  in  the  thyroid.  vBrit. 
med.  journ."). 
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el  Massen  M,  de  conseiller  de  rechercher  l'action  possible  de  t'iodo- 
thyrine  sur  les  diverses  fonctions  hépatiques  *).  Quant  à  l'influence 
antitoxique  de  cette  combinaison  iodée;  elle  se  manifesterait  aussi  en 
dehors  de  la  glande.  De  fait,  celle-ci  ne  paraît  pas  cire,  comme  les 
capsules  surrénales,  un  organe  <>ù  s'accumule  un  poison  pour  \  être 
détruit.  Et,  d'autre  part,  la  plupart  des  recherches  bistologiques  qui 
ont  été  faites  dans  ces  dernières  années  sur  la  glande  thyroïde  (Lan- 
gendorff,  Hiirthle,  R.  Miiller,  Bozzi,  J.  Renaut)8),  la  montrent  fon- 
ctionnant comme  une  glande  qui  déverse  incessamment  ses  produits  dans 
le  sang,  type  de  „glande  à  sécrétion  interne".— Mais,  pour  que  l'on 
soit  eu  droit  de  penser  ainsi,  que  de  difficultés  à  résoudre!  Il  faudra 
d'abord  s'assurer  que  Fiodothyrine  sort  incessamment  pour  ainsi  dire 
de  la  glande,  il  faudra  qu'on  en  décèle  la  présence  dans  le  sang  des 
veines  thyroïdiennes  ou  dans  les  lymphatiques  du  cou.  Qu'on  se  rappelle, 
à  ce  sujet,  la  parole  profonde  et  intuitive  de  Legallois,  au  commen- 
cement de  ce  siècle:  „Le  triomphe  de  la  chimie  animale  serait  de 
trouver  des  rapports  entre  le  sang  artériel,  la  matière  de  telle  sécrétion 
et  le  sang  veineux  correspondant,  tant  dans  l'état  sain  que  dans  l'état 
pathologique  des  divers  animaux;  de  trouver  des  différences  entre  les 
divers  sangs  veineux;  de  trouver  enfin  ces  différences  proportionnelles 
à  celles  des  sécrétions  correspondantes  4)".  J'ai  commencé  des  recherches 
en  ce  sens;  mais  elles  sont  si  laborieuses  qu'elles  ne  m'ont  pas  encore 
donné  de  résultats  que  je  puisse  tenir  pour  positifs. 

Supposons  cependant  la  question  résolue  par  l'affirmative:  une 
autre  va  se  présenter,  non  moins  difficile.  Que  devient  cette  iodothyrine 
qui  passe  ainsi  dans  le  sang?  où  va-t-elle  exercer  son  action?  dans 
quels  milieux  et  sur  quels  éléments  cellulaires?  Et,  de  plus,  quel  est 
le  sort  de  cette  substance  elle-même?  car,  en  fait,  on  trouve  toujours 
dans  les  thyroïdes  normales  de  l'iode  en  quantité  à  peu  près  égale, 
l'alimentation  et  les  conditions  de  vie  étant  les  mêmes.  Cela  résulte 
des  dosages  que  j'ai  faits  sur  une  douzaine  de  chiens  et  sur  autant 
de  lapins  vivant  au  laboratoire  depuis  plusieurs  semaines  et  recevant 
la  même  nourriture.  L'iode  de  la  combinaison  organique  qui  le  contient 
est-il  incessamment  repris  par  la  glande?  ce  ne  serait  pas  le  seul 
exemple  de  ce  fait.  N'est-ce  pas  ce  qui  arrive  en  partie  pour  les 
éléments  de  la  bile  (Schiff)?  Ou  bien  les  quantités  extrêmement  petites 
d'iode  qu'apporte  l'alimentation  sont -elles  sans  cesse  extraites  par  la 
glande  du  fonds  commun  où  chaque  épithélium  puise  les  matériaux  aux 
dépens  desquels  il  élabore  ses  produits  spécifiques,  et  se  fait -il  une 
élimination  régulière  d'iode,  déchet  de  Fiodothyrine,  usée,  comme  tant 
d'autres  substances,  par  le  jeu  normal  de  la  vie?  Autant  de  problèmes 
qui  se  posent,  autant  de  recherches  pleines  d'intérêt  à  entreprendre. 

i)  „Arch.  des  se.  biol.",  Saint-Pétersbourg,  1892,  1893,  1896,  1897. 

2)  Je  signalerai  à  ce  propos  les  faits  si  intéressants  observés  par  Hiirthle  (Bei- 
triige  zur  Kenntniss  des  Secretionsvorgangs  in  derSchilddriise.  „Archiv  t.  die  ges.  Phy- 
siol.",  LY1,  p.  1 — 44,  1894)  concernant  l'action  de  la  bile  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

3)  On  trouve  indiquée  toute  cette  littérature  dans  le  travail  de  K.  Miiller 
(Beitrâge  zurHistol.  der  normalen  und  der  erkrankten  Schilddrùse  „Ziegl  er's  Bei- 
trâge",  XIV,  p.  127—180,  1896]). 

4)  Legallois,  Le  sang  est  il  identique  dans  tous  les  vaisseaux  qu'il  parcourt? 
(Dissert,  inaugurale  soutenue  à  l'École  de  Médecine  de  Paris,  septembre  1801). 


188  S    tion  III:  Pathologie  générale  ei  Anatomie  pathologique. 

2°  De  la  régulation  des  échanges  nutritifs  par  des  sub- 
stances provenanl  de  ces  échanges  mêmes.  Autorégulation 
Le  la  nutrition  générale.— Voila,  entrevu,  un  peu  de  ce  qui  n 
,i  (aire  sur  l'iodothyrine,  son  rôle  ei  sa  destinée.  La  tâche  est  ar 
et  longue.  .Mais  la  claire  vision  des  difficultés  de  l'avenir  ne  doit  pas 
faire  dédaigner  au  savant  les  acquisitions  du  passé.  De  ce  que  mais 
savons  déjà  de  l'iodothyrine  ei  de  son  mode  d'action  sortent,  en  effet, 
des  conséquences  intéressantes,  non  seulement  pour  notre  connaissance 
de  la  fonction  thyroïdienne,  niais  aussi  au  point  de  vue  de  nos  idées  sur 
la  nutrition  et  sur  les  troubles  des  processus  chimiques  dans  les  mala- 
dies en  général. 

Si  l'iodothyrine  augmente    l'intensité  des  échanges  qui  aboutiss 
à  la  formation    de    l'urée   et  de    l'acide    carbonique,    et,    inversement, 
puisque    sa    disparition    de    la    glande  thyroïde    entraine   la    diminution 
des   échanges,  on  est  amené  à  lui  attribuer  ia-propriéié  de  régler  la 
nutrition. 

Les  physiologistes  ont  accoutumé  jusqu'à  présent  de  considérer  la 
régulation  des  phénomènes  nutritifs  comme  étant  surtout  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  *).  Les  causes  intimes  de  la  disposition  et  de 
l'ordre  de  ces  phénomènes  et  de  leur  relation  entre  eux  nous  étant 
inconnues,  on  les  rattache,  en  vertu  d'un  procédé  naturel  de  l'esprit, 
aux  actions  de  ce  système  nerveux  dont  le  mécanisme  fonctionnel,  par 
sa  complexité  même,  paraît  susceptible  de  tout  embrasser  ei  de  tout 
régler.  On  a  sans  doute  du  mal  à  comprendre  que  l'excitation  d'un 
filet  nerveux  puisse  rendre  une  hydratation  ou  une  oxydation  plus 
intense,  on  l'admet  néanmoins.  A  le  bien  prendre,  il  est  vrai,  on  ne 
sait  guère  mieux  comment  l'excitation  d'un  nerf  moteur  fait  contracter 
un  muscle  et  met  ainsi  de  l'énergie  en  liberté.  Mais  les  proprii 
des  nerfs  moteurs  nous  sont  connues  depuis  longtemps;  et  il  faut  faire 
effort  pour  se  rappeler  combien  l'action  intime  de  ces  nerfs  est  encore 
mystérieuse;  au  contraire,  parce  que  la  connaissance  des  effets  de 
l'excitation  des  nerfs  métaboliques  est  plus  récente  et  d'ailleurs 
incomplète  et  peu  approfondie,  l'habitude  ne  nous  dissimule  pas  encore 
ce  que  la  production  même  de  ces  effets  a  de  surprenant,  à  l'heure 
qu'il  est,  étant  donné  le  peu  que  nous  savons  du  mécanisme  des  actions 
nerveuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  beaucoup  ^  faits  ont  conduit  à  admettre  cette 
influence  du  système  nerveux  sur  les  processus  chimiques  intra -cellu- 
laires. Par  suite,  les  pathologistes  bien  souvent  rapportent  purement 
et  amplement  un  trouble  nutritif  à  un  désordre  nerveux,  de  quelque 
nature  que  soit  celui-ci.  C'est  se  contenter  à  peu  de  frais.  Car  ce 
qu'il  importerait  de  déterminer,  c'est  la  cause  qui  agit  sur  telle  ou 
telle  partie  des  centres  nerveux  ou  sur  tels  nerfs,  et  la  nature  de 
cette  cause,  mécanique  ou  chimique.  On  n'a  rien  dit,  quand  on  a  dit, 
par  exemple,  qu'une  certaine  forme  de  diabète  esl  d'origine  nerveuse. 


i)  il  s'agit  ici,  bien  entendu,    d'une   influence    nerveuse   différente  des  actions 

vaso-motrices.    En   C6  qui   concerne   le   tnyxœdème,  les  médecins  avaient  voulu  primi- 

tivement  l'expliquer  par  des  troubles  vaso-moteurs.  On  ne  remarquait  pas  quelle 
étrangeté  il  y  avait  à  pense;'  qu'une  affection  constitutionnelle  générale  ne  Tût  pas 
liée  à  quelque  profond  changement  dans  les  mutations  de  matières. 
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Ce  que  le  médecin  aurait  intérêt  â  connaître,  c'est  La  cause  (le  change- 
ment dans  le  métabolisme)  qui  excite  le  bulbe  ou  quelque  autre  partie 
du  Système  nerveux  reliée  au  foie  OU  au  pancréas,  et,  (l'autre  part, 
la  modification  dans  les  processus  chimiques  intra-cellulaires  de  <'<is 
organes,  qui  est  commandée  par  cette  excitation  nerveuse.  «Les  alté- 
rations du  système  nerveux  ne  rendent  pas  compte  par  elles -même, 
des  troubles  de  la  nutrition;  après  qu'on  les  a  constatées,  il  faut 
rechercher  par  quel  mécanisme   elles   déterminent  ce  trouble,  et  c'esl 

la  seconde,  et  la  plus  difficile  et  la  plus  importante  partie  du  problème  l).tt 
Considérons  la  laineuse  découverte  de  Claude  Bernard:  une  lésion 
traumatique  du  plancher  du  quatrième  ventricule  produit  la  glycosurie. 
Mais  la  piqûre  laite  en  ce  point  ne  constitue-t-elîe  pas  une  excitation 
parfaitement  déterminée,  d'ordre  mécanique,  des  centres  des  nerfs 
excitosécréteurs  du  foie?  Beaucoup  de  faits  analogues  pourraient  être 
cités. 

L'étude  des  troubles  de  la  fonction  thyroïdienne  conduit  encore 
plus  loin.  Il  semble  bien,  en  effet,  qu'il  n'y  ait  plus  besoin  ici  de 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  pour  expliquer  la  perturbation  orga- 
nique produite.  Rien  ne  peut  nous  faire  croire  que  Piodothyrine  n'a 
pas  une  influence  directe  sur  le  métabolisme.  Si  donc,  quand  la  glande 
thyroïde,  atrophiée  ou  atteinte  par  quelque  dégénérescence,  ne  sécrète 
plus  cette  substance,  il  survient  des  troubles  nutritifs,  ceux-ci  sont 
immédiats,  tenant  seulement  au  défaut  dans  l'organisme  d'un  principe 
qui  augmente  normalement  l'intensité  des  mutations  de  matières.  Et 
ainsi  la  régulation  des  phénomènes  chimiques  intra-cellulaires  nous 
apparaît  comme  pouvant  être  d'ordre  chimique  direct;  il  existe  des 
substances  qui  exagèrent,  d'autres  qui  modèrent  ce  phénomène;  par 
l'action  ménagée  de  ces  corps  en  quantité  à  peu  près  équivalente  doit 
être  mécaniquement  réalisé  l'équilibre  nutritif.  L'iodothyrine  est  une 
de  ces  substances,  la  mieux  comme  chimiquement,  bien  que  nous  ne 
sachions  rien  encore  de  sa  composition  exacte,  ni,  bien  entendu,  de  sa 
constitution.  Mais  le  ferment  sécrété  par  le  pancréas  et  qui  règle  la 
production  du  sucre  par  le  foie,  mais  les  ferments  oxydants,  dont 
l'étude  est  à  l'ordre  du  jour  et  fait  de  si  remarquables  progrès,  ne 
sont-ils  pas  de  telles  substances,  agissant  de  la  môme  façon  directe  sur 
les  éléments  anatomiques?  Et  ne  serait-ce  pas  ici  le  lieu  d'examiner, 
du  môme  point  de  vue,  le  rôle  de  la  spermine  de  Pœhl?  Et  n'en  va-t-il 
pas  ainsi  encore,  d'après  les  ingénieuses  expériences  de  Mironov  *), 
pour  la  substance  qui,  issue  probablement  des  organes  génitaux,  amène 
la  sécrétion  lactée  au  moment  voulu,  indépendamment  de  toute  action 
du  système  nerveux? 

Pour  toutes  ces  raisons  il  me  semble  possible  de  dire  que  la  con- 
naissance de  l'iodothyrine  et  de  ses  propriétés  a  fait  entrer  l'étude  du 
myxœdème  dans  la  période  des  explications  permettant  de  comprendre 
comment  se  produisent  quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie. 
C'est  là  le  progrès  que  la  physiologie  pathologique  a  réalisé  dans  cette 
question  durant  les  deux  dernières  années. 

1)  E.  Gley,   in  „Arch.  de  physiol.",  1892,  p.  610. 

2)  M.  Mironov,  De  l'influence  du  système  nerveux  sur  le  fonctionnement 
des  glandes  mammaires  („Arch.  des  se.  biol.",   Saint-Pétersbourg,  III,  r.  353,  1895). 


190  m  III:  Pathologie  générale  &\  A.natomie  pathologique. 


III. 

Fonction  de   ta  glande  thyroïde  <ii  des  glandules  parathy- 

roïdes. 

Chose  curieuse,  en  même  temps  que  se  faisait  [ce  progrès,  un 
important  mouvcmenl  de  recul  se  produisait  d'un  autre  côté.  La  signi- 
fication physiologique  môme  de  la  glande  thyroïde  se  trouve  actuellement 
remise  en  question. 

Quand  j'ai  commencé  à  m'occuper  de  la  glande  thyroïde,  en  1890, 
cet  organe  passait  pour  simple  dans  l'opinion  générale  des  anatomistes 
et  des  physiologistes.  On  savait  bien  qu'il  existe  quelquefois  dos  thy- 
roïdes accessoires,  mais  on  les  connaissait  comme  on  connaîl  les 
supplémentaires  ou  les  capsules  surrénales  accessoires.  La  découverte 
que  j'ai  faite  en  1891  du  rôle  des  glandules,  que  l'anatomiste  suédois 
Sandstrom,  dans  un  travail  resté  inconnu  avant  mes  recherches,  avait 
appelées  parathyroïdes  l),  donna  à  penser  qu'il  y  a  en  réalité  un 
appareil  ou  système  thyroïdien. 

Deux  parties  sont  d'ores  et  déjà  à  distinguer  dans  cet  appareil: 
la  glande  et  les  glandules.  Celles-ci  sont  au  nombre,  non  pas  de  deux, 
comme  Sandstrom  et  moi  l'avons  dit,  mais  de  quatre  au  moins,  deux 
par  lobe,  comme  Kolm  '2)  l'a  montré.  Or,  mes  expériences  ont  établi 
que  les  animaux  (chiens  et  lapins)  échappent  aux  conséquences  de  la 
thyroïdeetomie,  si  on  a  le  soin  de  ne  pas  enlever  avec  la  glande  les 
glandules  externes.  Celles-ci  suffisent  donc  à  remplir  la  fonction  thyr  >ï- 
dienne  3).  Si  on  n'enlève  que  ces  glandules  externes,  il  ne  se  produit 
pas  non  plus  d'accidents. 

Lorsque  Kohn  eut  découvert  les  glandules  externes,  l'idée  devait 
venir  aux  expérimentateurs   d'enlever  à  la  fois   les  quatre   glandules. 
C'est  ce  que  firent,  les  premiers,  Vassal"  et  Generali4);  les  chiens 
et  les  chats   opérés  succombèrent  en  présentant   tous  les   accidenl 
la  thyroïdeetomie.  Je  constatai  le  même  tait  sur  les  lapins,  en    même 

')  ,le  n'ai  pas  à  examiner  ici  l'origine  et  la  véritable  nature  de  ces  organes. 
Il  est  bien  clair  que,  si  elles  étaient  complètement  connues,  le  problème  physiolo- 
gique se  trouverait  du  coup  simplifié.  .Mais  les  embryologistes  et  les  iûstologistes 
ne  sont  pas  encore  d'accord  entre  eux.  Malgré  toutes  les  critiques  qui  ont  été 
adressées  à  cette  conception,  depuis  que  Prenant  („La  Cellule",  X,  1893)  en  a 
montré  certaines  faiblesses,  A.  Schaper,  par  exemple,  n'y  revenait -il  pas  encore 
récemment,  admettant,  comme  Sandstrom  et  Giey,  que  les  glandules  représen- 
tent un  organe  thyroïdien  non  complètement  différencié  |  \.  Schaper,  Ueber  die  Bog. 
Epithelkorper  in  der  seitlichen  Nachbarschaft  der  Schilddrïïse  und  der  Umgebung 
der  \rt.  <  ;i rôtis  der Sauger  und  des  Menschen.  „A.rchiv  î  mikrosk.  .\nat.-\  XL VI, 
p.  239,  1895)?  .'e  crois  donc  préférable  de  rester  sur  le  terrain  physiologique. — 
Pour  les  renseignements  relatifs  à  cette  importante  question,  consulter  spécialement 
E.  Bozzi  („Ziegler's  Beitrâge",  Win.  v.  125,  L895);  Et.  Mûller  (lbid .,  \l\. 
p.   127,   1896);   Ch.  Simon  (Thèse  de  Nancy,   18 

-)  Knliîi  Studieu  iiber  die  Schilddrtise  („ Archiv  f.  mikrosk.  Anat.a,  XLIV,  1895 
et  M, VIII.  p.  S 

:,i  En  vertu  d'observations  cliniques,  Kocher  et  Bircher  ont  admis  aussi  que 
chez  l'homme  les  glandules  peuvent  suppléer  la  glande  thyroïde  (voy.  Bircher,  loc. 
cit.,  p.  l  h. 

i)  Vassale  &  Generali,  Sugb'  effetti  dell'  estirpazione  délie  gliandole  para- 
tiroidee  („Biv.  di  patol.  nerv.  e  mentale".  I.  p.  95  et  249,  1896). 
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temps  que  Rouxeau  (de  Nantes)  l'observait  de  son  côté1),  et  je  le 
vérifiai  sur  le  chien.  Presque  tout  de  suite  Moussu  -)  confirma  ces 
expériences.  Il  ne  m'a   pas  paru  qu'il   y  ait    de   différence    essentielle 

entre  les  phénomènes  consécutifs  à  celte  opération  et  ceux   qui  résultent 

de  la  thyroïdectomte  proprement   dite.    Vassale  A    Generaii  ont 

avancé  (pie.  d'ordinaire,  les  phénomènes  eonvulsit's  t'ont  défaut  ou  sont 
peu  marqués,  les  troubles  paralytiques  étant  au  contraire  prédominants. 
Les  observations   auxquelles  j'ai  soumis  des  chiens,  des  chats  et  des 

lapins,  et  les  traces,  que  j'ai  pris  sur  ces  animaux,  de  secousse-  muscu- 
laires, d'accès  épileptiformos.  de  mouvements  respiratoires  (dyspnée, 
polypnée),  etc.,  m'ont  amené  à  dire  :î)  qu'il  sérail  impossible  ;i  un 
physiologiste  connaissant  pratiquement  la  question  de  distinguer  un 
animal   parathyroïdectomisé  d'un  animal  thyroïdectomisé. 

Plusieurs  interprétations  de  ces  faits  se  présentent  naturellement 
à  l'esprit:  ou  bien  toute  la  fonction  thyroïdienne  revient  aux  glandules, 
ou  bien  la  glande  et  les  glandules  sont  fonctionnellement  associées,  ou 
enfin  ce  sont  là  deux  organes  distincts,  possédant  chacun  une  fonction 
différente. 

On  ne  peut  prétendre  que  toute  la  fonction  thyroïdienne  soit  dévolue 
aux  glandules,  puisque,  comme  on  va  le  voir,  l'extirpation  de  la  glande 
est  suivie  de  troubles  morbides. 

L'interprétation  la  plus  simple  est  alors  que  les  accidents  aigus., 
tels  spécialement  que  les  phénomènes  convulsifs,  que  provoque  la  thyroï- 
dectomie  totale,  c'est-à-dire  l'opération  que  l'on  avait  toujours  pratiquée 
jusque-là,  dépendent  de  la  suppression  des  glandules  parathyroïdes,  et 
<pie  la  glande  a  une  fonction  différente.  Quelle  serait  donc  cette  fonction? 
C'est  ici  que  la  question  redevient  particulièrement  intéressante  poul- 
ies pathologistes.  Moussu  ayant  vu,  ce  qui  d'ailleurs  avait  été  déjà  bien 
étudié  par  llofmeister  et  par  von  Eiselsberg,  que  l'extirpation  de 
la  glande  thyroïde  toute  seule  amène  chez  les  très  jeunes  animaux 
l'arrêt  du  développement  et  à  la  longue  une  cachexie  analogue  au 
myxœdème,  soutient  que  les  troubles  nutritifs  chroniques  sont  dus  à 
cette  opération.  Si  l'on  voulait  ramener  cette  conception  aux  idées  les 
plus  plausibles  sur  la  physiologie  de  l'appareil  thyroïdien,  on  dirait 
que  dans  le  jeu  de  cet  appareil  le  rôle  nutritif  est  dévolu  à  la  glande 
thyroïde  et  la  fonction  antitoxique  aux  glandules  4).  Pour  que  cette 
théorie  prît  un  caractère  plus  positif,  il  faudrait  évidemment  que,  chez 


!)  E.  Gley,  in  „ Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.",  9  janvier  1897,  p.  18. — 
A.  Rouxeau,  ibid.,  p.   17. 

-i  G.  Moussu,  „Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biol.",  16  janvier  1897.  p.  44. 

:l)  E.  Glev,  Sur  le  rôle  des  glandules  parathyroïdes  („Bulletin  du  Muséum 
d'Histoire"  naturelle,   1897,  no  1,  p.  23). 

4)  Vassale  &  Generaii  ont  paru  récemment  (Società  medico-chirurgica  di 
Modena,  12  mars  1897;  analyse  in  „Riforma  medica",  22  mars  1897)  portés  à  admettre 
cette  opinion.  Mais  la  question  sous  cette  forme  n'est  encore  posée  que  théorique- 
ment. Je  crois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  à  cette  occasion  que  j'ai  publjé 
(,,Arch.  de  phvsiol.",  1893,  p.  773)  l'observation  d'un  chien  qui,  n'ayant  pas  eu 
d'accidents  à  la  suite  de  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde  proprement  dite,  présenta 
peu  à  peu  des  troubles  trophiques  et  l'état  cachectique  spécial,  quand  les  glandules 
eurent  été  enlevées,  plus  de  3  mois  après.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  toujours  objecter 
qu'il  restait  à  cet  animal  quelque  glandule  aberrante,  comme  il  arrive  parfois,  ayant 
suffi  à  le  préserver  des  accidents  convulsifs. 
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ions  les  animaux,  adultes  aussi  bien  que  jeunes,  la  suppression  de  la 
glande  thyroïde  donnai  lieu  à  la  cachexie  spéciale  caractéristique,  en 
règle  aussi  générale  'i1"'  l'extirpation  des  glandules  produit  Les  accidents 
typiques  <vi  la  mort.  Or,  jusqu'à  présent,  cette  première  série  d'expé- 
riences n'a  pas  été  Eaite  sur  des  animaux  adultes.  J'ai  bien  vu  quelquefois, 
dans  mes  recherches  de  1892,  un  étal  cachectique  avec  lésions  cutanées 
s'établir  lentement  chez  dos  lapins  adultes  -:i  la  suite  de  la  thyroïd- 
ectomie  simple  V).  A  celte  époque,  j'avais  interprété  ces  laits  connue 
j'interprétais  ceux  qui  avaient  été  observés  par  Hofmeister  e1  par  von 
Eiselsberg,  en  admettant  «pie  les  glandules  suffisenl  à  empêcher  les 
accidenta  aigus  de  la  thyroïdectomie,  mais  non  pour  arrêter  dans  tous 
les  cas  le  développement  Unit  de  l'état  cachectique.  Il  est  clair  que 
cette  explication  peut  toujours  être  proposée. 

Reste  la  troisième  hypothèse:  les  deux  parties  du  même  appareil, 
glande  et  glandules,  seraient  fonctionnellement  associées.  J'ai  s  lumis 
ce^te  idée  à  des  vérifications  expérimentales  de  différentes  sortes  Lue 
seule  série  d'expériences  est  assez  complète  pour  que  j'-mi  puisse  parler. 
L'importance  physiologique  et  thérapeutique  de  l'iodothyrine  étant  bien 
établie  aujourd'hui,  il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  si  cette  sub- 
stance existe  dans  les  glandules  parathyroïdes  du  lapin  et  du  chien-). 
J'ai  trouvé  (pie  les  glandules  du  lapin  contiennent,  pour  un  même  poids. 
environ  25  fois  plus  d'iode  que  la  glande,  et  les  glandules  du  chien 
6  fois  plus  environ  que  la  glande  du  même  animal.  Je  ferai  observer 
que  même  la  quantité  absolue  d'iode  est  plus  considérable  dans  les 
glandules  que  dans  la  glande  du  lapin.  Si  donc  la  sécrétion  de  la 
glande  thyroïde  est  caractérisée  par  une  combinaison  iodée,  les  glan- 
dules, produisant  cette  même  substance,  doivent  avoir  une  fonction 
analogue  à  celle  de  la  glande.  Comment  se  fait-il  alors  (pie  cette 
dernière,  organe  beaucoup  plus  volumineux  et  beaucoup  plus  différencié, 
au  moins  en  apparence,  que  les  glandules.  ne  puisse  rien  sur  les 
accidents  provoqués  par  la  suppression  de  celles-ci?  Faudrait-il  simple- 
ment penser  (pie,  contrairement  aux  données  histologiques  en  vertu 
desquelles  l'organe  le  plus  différencié  est  celui  qui  doit  avoir  le  rôle 
le  plus  important,  les  glandules  fonctionnent  beaucoup  plus  activement 
(pie  la  glande?  ou  bien  supposser  la  mise  en  jeu  du  mécanisme  plus  ou 
moins  compliqué  d'une  véritable  association  fonctionnelle8),  les  glandules 
préparanl  !<v  produit  de  sécrétion  qui  serait  ensuite  entrepose  en  quelque 
sorte  dans  la  glande,  puis  utilisé  selon  les  besoins  de  l'organisme? 

Désireux  de  soumettre  cette  dernière  idée  au  contrôle  de  l'expérience, 
j'ai  entrepris  une  série  de  dosages  d'iode  dans  des  lobes  préalablement 

')  A  ce  point  de  vue  il  scmii  sans  contredit  du  plus  haut  intérêt  de  rechercher, 

aux  autopsies  de   myxœdémateux,  ce  que  sont   devenues  les  glandules  parathyroïdes. 

si  (dles  sont  présentes  ou  non  et  quel  est  leur  état. — Apivs  Sandstrom,  uhan- 
temesse  a  El.  Marie  (Soc.  médicale  des  hôpitaux,  17  mars  L893)  ont  bien  décrit 
la  disposition  normale  des  glandules  parathyroïdes  de  l'homme. 

2)  \  oy.  E.  Gley,  Présence  de  Piode  dans  les  glandules  parathyroïdes  («Comptes 
rendus  de  l'Acad.  drs  se.-.  2  août   1897), 

:1)  l  ae  observation  récente  de  G.  Vassale  &  F.  Generali  t  Soc.  medico- 
chirurgica  diModena,  25juiu  1897;  analyse  m  0Riforma  medica",  s  juillet  L897)  sur 
la  disparition  de  la  substance  colloïde  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  thyroïde 
des  chiens  auxquels  on  a  enlevé  les  glandules  parathyroïdes,  ne  serait-elle  pas 
favorable  à  cette  manière  de  voir? 
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privés,  depuis  des  temps  variables,  de  leurs  glandules.  Ces  recherches, 
ayant  présenté  des  difficultés  qu'il  est  d'ailleurs  aisé  d'imaginer,  m'ont 
pris  plus  de  temps  que  je  ae  croyais;  et  l<is  résultats  que  je  possède 
aujourd'hui,  quoique  concordants,  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que 

je  me  reconnaisse  le  droit  d'en  tirer  une  conclusion   ferme. 

En  définitive,  la  question  du  rapport  entre  les  deux  grandes  parties 
de  l'appareil  thyroïdien  n'est  pus  résolue.  Elle  ne  le  sera  complètement, 
étant  donnée  l'indétermination  dans  laquelle  on  est  encore  touchant 
l'origine  et  la  nature  des  glandules,  que  par  les  efforts  synergiques  des 
embryologistes,  des  histologistes  et  des  physiologistes. 

Dès  maintenant  cependant,  du  fait  positivement  établi  depuis  mes 
expériences  de  1892—1893,  à  savoir  le  rôle  physiologique  des  glandules 
para  thyroïdes,  résulte  une  donnée  intéressante  au  point  de  vue  patho- 
logique, et  que  j'avais  déjà  signalée  dés  cette  époque.  Les  cas  nombreux 
d'extirpation,  en  apparence  complète,  de  la  glande  thyroïde  dans  un 
but  chirurgical,  qui  n'ont  été  suivis  d'aucun  accident  d'aucune  sorte, 
sont  des  plus  faciles  à  expliquer  aujourd'hui;  il  est  certain  a  priori 
que  dans  ces  cas  les  glandules  parathyroïdes  n'avaient  pas  été  enlevées. 
Mais  il  serait  bon  que  le  chirurgien  apprît  à  les  connaître  exactement 
pour  les  laisser  en  place,  non  plus  par  un  hasard  opératoire,  mais 
volontairement  et  à  coup  sûr. 

IV. 

Résumé   général. 

Les  phases  par  lesquelles  a  passé  cette  question  du  myxœdème 
sont  très  faciles  à  indiquer:  description  et  différenciation  de  la  maladie, 
de  1873  à  1882;  détermination  de  sa  relation  causale  avec  la  perte  de 
la  fonction  thyroïdienne,  de  1882  à  1895;  possibilité  d'explication  des 
principaux  symptômes,  grâce  aux  découvertes  faites  de  1892  à  1897. 
A  ce  moment  se  produit  une  évolution  importante  dans  nos  connaissances 
sur  la  physiologie  de  la  glande  thyroïde:  on  est  ramené  à  se  demander, 
en  présence  des  résultats  de  l'extirpation  de  toutes  les  glandules  para- 
thyroïdes,  quelle  est  la  fonction  propre  de  la  glande  thyroïde. 

Si  on  laisse  de  côté  cette  question,  qui  recevra  sans  doute  pro- 
chainement sa  solution,  on  peut  remarquer  que  l'évolution  de  nos 
connaissances  sur  la  pathogônie  du  myxœdème  est  assez  comparable 
à  celle  de  nos  idées  sur  le  diabète  pancréatique.  Dans  les  deux  cas, 
un  problème  clinique  s'était  trouvé  posé;  puis  une  brillante  découverte 
physiologique  le  résout;  mais  on  s'aperçoit  que  la  détermination  d'un 
rapport  de  cause  à  effet,  tout  importante  qu'elle  est,  ne  rend  pas 
compte  de  la  nature  et  du  développement  d'un  syndrome.  Il  faut  alors 
recourir  à  l'analyse  expérimentale  la  plus  minutieuse  et  la  plus  précise. 
Peut-on  considérer  présentement  la  question  du  diabète  pancréatique 
comme  éclaircie  de  tous  ses  côtés?  Il  serait  difficile  de  le  dire.  Et  combien 
pourtant  elle  est  plus  aisée  à  étudier  que  celle  du  myxœdème!  Il  s'agit 
en  effet  de  variations  quantitatives  d'une  substance  connue  depuis  long- 
temps, facile  à  doser  et  dont  la  formation  ne  peut  être  due  qu'à  un 
petit  nombre  de  processus  concevables  sans  trop  de  peine.  Dans  le 
second  cas,  presque  tout  est  mystérieux:  le  produit  toxique,  si  produit 
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toxique  il  y  a,  son  origine,  son  mode  d'action.  Il  est  (loue  manifeste 
que,  dans  ces  études,  le  problème  difficile,  mais  essentiel,  consiste  dans 
l'exacte  détermination  du  mécanisme  des  troubles  constitutifs  de  la 
maladie.  Ce  qui  ,H>  l)(Mlt  S(i  ï;lilv  {\ur  si  l'on  a  déjà  pénétré  le  méca- 
nisme aormal  de  La  fonction.  Dans  de  telles  recherches  se  réalise 
merveilleusement  l'accord  de  la  pathologie  «ii  de  la  physiologie.  I 
que  „pour  le  savant,  comme  l'a  dit  excellemment  Claude  Bernard, 
il  n'y  a  ni  médecine  ni  physiologie  distinctes,  il  n'y  a  qu'une  science 
do  la  vie,  il  n'y  a  que  des  phénomènes  d<1  la  vie  qu'il  s'agit  d'expliquer 
aussi  bien  à  l'état  pathologique  qu'à  l'état  physiologique  1J. 

Discussion. 

Prof.  Chiari  (Prag)  envahnt  einen  Fall  von  congenitalem  Del' 
der  Schilddriise  bei  einem  10-j.  Kinde  mit  Myxoedem  und  Cretinismus. 
In  diesem  Falle  envies  die  in  Serienschnitten  durch  Herrn  Dr.  .M  are  se  h 
ausgefiihrte  systematische  Untersuchung  der  Umgebung  der  Schilddriise 
das  Yorhandensein  des  ausseren  und  inneren  Epithelkorperchens  (Ko lin» 
auf  beiden  Seiten. 

Prof.  C.  A.  Ewald  (Berlin)  hebt  die  Uebereinstimmung  der  An- 
schauungen  hervor,  welche  hinsichtlich  der  Pathogenese  des  Myxœdems 
und  der  Rollc,  welche  die  Schilddriise  im  Haushalt  des  Organismus  spielt. 
zwischen  dem  Referenten  und  Correferenten  besteht.  Er  giaubt.  dass 
in  dem  Falle  von  Chiari  die  Thâtigkeit  der  Kohn'schen  und  parathy- 
reoidealen  Driisen  nicht  ausreichte  den  Ausfall  der  Thyreoidea  zu  ersetzen. 


Prof.  F.  J.  Bosc  (Montpellier). 

Pathogénie  et  histogenèse  du  cancer  et  des  maladies  à  spo- 
rozoaires  (clavelée,  variole,  vaccine,  syphilis,  trachome,  etc). 

Ces  recherches  ont  eu  pour  point  de  départ  la  constatation  de 
tumeurs  spontanées  chez  les  animaux  comme  le  lapin,  et  la  production 
de  tumeurs  volumineuses  à  la  suite  d'injections  souseutanées,  au  lapin. 
de  kystes  de  coccidie  oviforme  recueillis  à  l'étal  de  pureté.  Elles  ont 
nécessité  une  série  d'études  expérimentales,  bactériologiques,  d'histo- 
genèse el  d'histoire  naturelle,  dont  je  voudrais  présenter  un  court  résumé. 

En  outre  dans  toute  une  série  de  maladies  non  microbiennes  j'ai 
retrouvé  les  mêmes  lésions  que  dans  le  cancer,  un  parasite  de  même 
ordre,  un  sporozoaire,  et  des  points  frappants  do  ressemblance  dans 
l'évolution  générale. 

I.  Pa  ri  ie  expériment  a  le. 
Un  fragment  de  tumeur  spontanée  inoculé  sous  la  peau  d'un  lapin  neuf 
reproduit  une  tumeur  de  même  ordre;  l'inoculation  de  parties  de  t'oie  kys- 
tique peut  donner  les  mêmes  résultats;  enfin  avec  des  kystes  purs 
pris  dans  un  canalicule  biliaire  dilaté  on  obtient  île  magnifiques  tumeurs. 

l)  Claude  Bernard,  introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale. 
Paris,  1866,  p.  267, 
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Ces  tumeurs  ont  une  évolution  lento,  4  à  6  mois,  progressent  à  la 
périphérie  et  si*  caséifient  au  centre  et  s'accompagnent  d'hypertrophie 
ganglionnaire  localisée  eî  de  dilatation  dos  lymphatiques;  elles  peuvent 
s'ulcérer  et  entraîner  la  morl  par  Infection. 

Les  inoculations  Intrapéritonéales  produisent  des  tumeurs  sur  le 
mésentère,  le  péritoine  pariétal,  dans  la  rate,  le  foie,  avec  propage 
tion  aux  poumons  et  généralisation.  Les  inoculations  intrapleurales  don- 
nent des  exsudais  épais,  granuleux,  dBS  tumeurs  dures  dans  les  pou- 
mons avec  hypertrophie  dos  ganglions  bronchiques.  Los  inoculations 
intraveineuses  produisent  des  manifestations  disséminées  dans  toute 
l'économie:  poumons,  foie,  rate,  muscles,  etc. 

Los  inoculations  de  tumeurs  spontanées  ou  provoquées  du  lapin, 
du  chien  produisent  par  l'injection  intraveineuse  de  petites  tumeurs 
disséminées  dans  le  foie  et  une  grosse  rate  noirâtre;,  les  inoculations 
intrapleurales  donnent  des  pleurésies  hémorrhagiques  avec  lésions  du  pou- 
mon. Pour  arriver  à  un  résultat  plus  précis  j'ai  inoculé  des  kystes 
de  coccidie  oviforme  directement  dans  la  rate  après  laparotomie.  Ces 
inoculations  intraspléniques  ont  produit  des  tumeurs  volumineuses. 

Après  la  coccidie  oviforme,  je  me  suis  adressé  à  des  coccidies 
d'espèce  différente.  Dans  le  rein  de  l'escargot  il-  existe  à  côté  des  klos- 
sia  volumineuses,  des  figures  plus  petites  que  l'on  appelle  „des  con- 
crétions" et  qui,  si  on  suit  leur  développement  et  leur  coloration, 
ne  sont  pas  uniquement  des  formations  minérales,  mais  contiennent  dans 
leur  intérieur  des  corpuscules  vivants.  L'inoculation  de  liquide  de  tritu- 
ration des  reins  d'escargot  a  donné  des  résultats  positifs  chez  le  lapin, 
le  cobaye  et  le  chien. 

Sous  la  peau  du  lapin  on  produit  des  tumeurs  jaunâtres  très 
dures,  communiquant  par  de  gros  cordons  durs,  roulants  sous  le  doigt; 
les  inoculations  intrapéritonéales  ont  produit  chez  le  lapin,  le  cobaye 
et  le  chien  des  lésions  absolument  identiques,  constituées  par  des  tu- 
meurs du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  un  haricot,  en  grand  nombre 
disséminées  sur  la  surface  péritonôale  et  pouvant  se  propager  aux  pou- 
mons. Chez  le  cobaye,  j'ai  obtenu  de  grosses  tumeurs  du  foie.  Toutes  ces 
tumeurs  sont  inoculables  en  séries  à  condition  de  faire  aseptiquement  les 
opérations.  Chez  le  chien  en  particulier  les  inoculations  en  série  peuvent 
aboutir  à  un  carcinose  miliaire  remarquable  de  toute  la  surface  péritonôale. 

L'inoculation  de  tumeurs  humaines  aux  animaux  nous  a 
donné  des  résultats  positifs.  Chez  le  chien  l'inoculation  intrapéritonéale 
de  fragments  volumineux  a  produit  le  développement  d'une  tumeur  avec 
formation  de  tumeurs  plus  petites  dans  les  environs,  dans  le  grand  épi- 
ploon  au  niveau  du  hile  de  la  rate.  La  tumeur  inoculée  peut  se  résor- 
ber: il  n'y  a  plus  de  néoplasie  localisée,  mais  on  trouve  des  noyaux 
nombreux  dans  la  rate  et  dans  le  poumon.  Ces  tumeurs  sont  égale- 
ment inoculables  en  séries. 

rll.  Recherche  de  l'élément  causal. 

L'inoculabilité  des  tumeurs  avec  un  caractère  particulier  et  surtout 
leur  production  par  l'injection  de  kystes  coccidiens  purs  doit  faire  penser 
que  les  tumeurs  humaines  peuvent  également  reconnaître  pour  cause  un 
parasite  et  que  ce  parasite  entre  dans  la  classe  des  sporozoaires. 
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Commenl  rechercher  ces  parasites  dans  les  tumeurs?  Il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  L'examen  de  coupes  bistologiques,  mais  il  fout 
examiner  la  pièce  fraîche  par  écrasement  ou  grattage,  en  ses  divers 
points. 

L'examen  des  tumeurs'spontanées  nous  a  fait  voir,  chez  Le  lapin, 
dans  les  mailles  conjonctives  du  tissu  néoplasique  de  gros  éléments 
protoplasmiques  renfermant  plusieurs  grosses  masses  centrales  nuclét 
et  nucléolées,  des  éléments  de  division  de  celle-ci  sous  forme  d'élémenis 
cellulaires  volumineux,  à  contours  irréguliers,  à  masse  centrale  volumi- 
neuse, mais  unie,  nucléôe  et  nuclôolée. 

Dans  un  cas  de  tumeur  spontanée  du  chien  j'ai  trouvé  de  véri- 
tables sacs  sporifères  volumineux;  de  certains  s'échappaient  des  formes 
cellulaires  extrêmement  volumineuses,  à  prolongements  multiples  arron- 
dis, à  grosse  masse  centrale  nucléôe  et  nucléolée  dépourvue  de  filaments 
chromateux. 

Dans  les  tumeurs  des  animaux  produites  par  inoculation,  j'ai 
observé  chez  le  lapin  toutes  les  formes  de  la  coccidie  oviforme  depuis 
le  kyste  parfait.  Mais  il  semble  que  sa  vie  dans  les  tumeurs  modifie 
son  évolution  et  qu'elle  puisse  se  reproduire  par  division  directe  de 
formes  cellulaires.  11  en  est  de  même  de  l'examen  des  tumeurs  dues 
à  l'inoculation  de  rein  d'escargot;  on  suit  tout  le  développemineut  du 
parasite  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  mais  en  outre,  L'examen 
du  centre  un  peu  ramolli  d'une  tumeur  du  foie  nous  a  permis  de  con- 
stater l'existence  de  formes  améboïdes  à  mouvements  très  lents  et  de 
formes  flagellées  à  mouvements  extrêmement  vifs. 

La  recherche  des  parasites  dans  les  tumeurs  humaines  a  été  fruc- 
tueuse surtout  grâce  à  l'examen  des  pièces  fraiches.  i.es  formes  que 
nous  avons  trouvées  varient  avec  Us  tumeurs  examinées,  et  nous  sommes 
arrivé  à  cette  conviction  que  s'il  existe  des  tonnes  parasitaires  extrê-' 
moment  petites,  il  faut  admettre  qu'il  existe  îles  formes  très  volumi- 
neuses   analogues   à  celles  des  tumeurs  animales. 

Nous  avons  vu.cn  effet  des  formes  kystiques  typiques  sous  forme 
de  kystes  isolés  à  double  contour  renfermant  une  masse  protoplasmique 
à  grosse  masse  centrale,  sous  forme  de  sacs  renfermant  un  nombre  va- 
riable de  spores  jusqu'à  plus  de  vingt  et  nous  avons  pu  suivre  toutes 
les  formes  d'évolution  de  la  spore  sous  forme  de  coccidies  volumineuses 
et  observer  les  stades  de  division  en  marguerite. 

Sur  les  coupes  histologiques,  on  suit  pas  à  pas  Le  développement 
de  ces  coccidios  dans  la  cellule  êpithêliale  ou  dans  Le  tissu  conjonctif 
jusqu'à  la  formation   kystique  complète  et  sporulée. 

III.  Comment  prouver  que  toutes  Les  formes  sont  des  coccidies? 

On  peut  objecter  à  nos  faits  que  tout,  corps  étranger  peut  produ- 
ire des  tumeurs.  Un  corps  résistant  peut  en  effet  arriver  à   ce  résultat, 

mais    ici    c'est    un    fragment    de    tissu    vite    résorbé  et  d'autre  part   la 
néoformation  banale  ne  se  reproduira  pas  on  séries. 

L'évolution  de  ces  tumeurs  porte  en  outre  tous  les  caractères  du 
développement  dos  tumeurs  humaines  et  enfin  l'inoculation  de  kystes 
méridiens  purs  en  provoque  de  magnifiques. 
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On  ne  pont  pas  dire  davantage  que  les  formes  que  nous  venons 
de  décrire  comme  parasités  sont  des  formes  de  cellules  modifiées.  (,n 
peut  les  suivre  en  effet  dans  ions  leurs  stades  évolutifs,  elles  ont 
absolument  la  structure  de  lacoecidie  el  des  réactions  colorantes  iden- 
tiques et  si  elles  sont  plus  visibles  dans  les  ôpithéliums  c'est  que  La 
cellule  êpithêliale  est  plus  résistante. 

On  peut  donner  d'ailleurs  des  preuves  directes  de  la  nature 
parasitaire  à  formes  volumineuses  du  cancer. 

Après  l'inoculation  de  coccidies  bien  déterminées,  reconnaissables 
facilement,  on  retrouve  ces  coccidies  dans  le  tissu  tumoral  non  pas 
seulement  comme  on  les  y  avait  injectées  mais  en  voie  de  reproduction; 
de  même  pour  les  parasites  du  rein  de  l'escargot.  On  peut  trouver  des 
formes  mobiles  améboïdes  et  flagellées. 

Enfin  les  cultures  viennent  lever  toutes  les  doutes. 

Si  Ton  suit  le  développement  de  la  coccidie  oviforme  du  lapin 
dans  le  bouillon,  dans  l'albumine  de  l'œuf  et  dans  le  sang  rendu  inco- 
agulable  par  l'extrait  de  sangsue  stérilisé,  on  retrouve  toutes  les  formes 
d'évolution  que  nous  avons  signalées  dans  les  tumeurs  d'inoculation 
avec  des  réactions  cellulaires  identiques.  Il  en  est  de  même  pour  ces 
concrétions  de  l'escargot  qui  perdent  leur  enveloppe  pierreuse  pour 
se  développer  comme  un  kyste  sporulé  et  sous  formes  de  coccidies 
molles  volumineuses. 

Ces  formes  sont  remarquables  lorsqu'on  fait  par  exemple  une  culture 
de  kystes  do  coccidie  oviforme  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du 
lapin.  Dans  les  cultures  de  tumeurs  humaines,  j'ai  assisté  au  déve- 
loppement de  magnifiques  kystes  renfermant  des  spores  en  nombre 
variable  et  de  taille  très  différente;  on  assiste  à  la  déhiscence  des 
spores  et  à  leur  développement  ultérieur  en  tant  que  coccidies  molles 
rondes  ou  à  bords  irréguliers  dont  le  centre  peut  se  diviser  en  marguerite 
et  aboutir  à  la  formation  de  corpuscules  à  nucléole  très  brillant.  Dans 
certaines  cultures  j'ai  observé  des  éléments  améboïdes  à  noyau  peu  ap- 
parent, à  mouvements  très  lents  et  présentant  parfois  un  véritable  fla- 
gellum  très  mobile. 

IV.  Histogenèse. 

A  l'aide  de  ces  faits,  l'histogenèse  des  tumeurs  devient  d'interpré- 
tation plus  facile. 

Pour  arriver  à  bien  connaître  les  rapports  qui  existent  entre  les  para- 
sites et  le  tissu  de  la  tumeur,  il  est  nécessaire  de  partir  des  tumeurs 
d'inoculation  pour  arriver  à  la  tumeur  humaine. 

Les  tumeurs  à  coccidies  du  lapin  sont  formées  par  un  tissu  dense, 
dur  qui,  au  microscope,  est  composé  par  des  tramées  conjonctives  épais- 
ses, limitant  des  mailles  plus  on  moins  volumineuses. 

Dans  les  mailles  sont  renfermés  les  éléments  parasitaires  signalés 
plus  haut:  une  maille  peut  être  remplie  par  un  kyste  coccidien  parfait 
ou  par  une  masse  protoplasmique  ovale,  dont  on  peut  observer  la  divi- 
sion. Il  se  forme  ainsi  dans  la  maille  des  formes  irrégulières,  d'appa- 
rence cellulaire,  qui  peuvent  encore  se  diviser,  distendre  la  maille;  le 
tissu  conjonctif  se  désagrège,  la  maille  se  rompt  et  les  éléments  con- 
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tenus   dans    l'intérieur   sont   mis   en  liberté.  C'est  là  Le   processus  de 

casi'iiïcaiinn  centrale. 

Les  tumeurs  dues  au  reins  d'escargot  sont  d'étude  encore  plus 
intéressante,  car  on  peut  suivre  pas  à  pas  le  processus  de  développe- 
ment des  formes  parasitaires  el  d'hypertrophie  et  de  prolifération  con- 
jonctive. Les  éléments  parasitaires  introduits  perdent  leur  substance 
minérale,  se  divisent,  sont  entourés  par  des  cellules  conjonctives  nou- 
velles à  noyau  très  volumineux  qui,  lorsque  l'élément  parasitaire  de- 
vient volumineux,  forment  une  véritable  alvéole  autour  de  lui.  Plus 
tard,  la  coupe  donne  exactement  la  structure  du  carcinome  et  l'on  peut 
se  convaincre  par  l'examen  suivi  de  leur  évolution  que  chacun  des  élé- 
ments irréguliers  d'apparence  cellulaire  contenus  dans  les  alvéoles,  repré- 
sente une  forme  du  parasite. 

Pour  la  tumeur  humaine,  le  processus  est  identique.  Il  est  consti- 
tué par  le  développement  des  formes  coccidiennes  dans  le  tissu  conjonctif 
ou  dans  le  tissu  ôpithélial  et  déterminant  une  hypertrophie  et  une  proli- 
fération des  éléments  cellulaires.  On  peut  suivre  dans  les  tumeurs  humai- 
nes le  détail  de  ce  processus  au  môme  titre  que  dans  les  tumeurs  des 
animaux. 

Dans  Pépithêlioma,  le  parasite  évolue  dans  des  cellules  résistan- 
tes dont  il  s'empare  peu  à  peu  et  qu'il  finit  par  tuer  après  en  avoir 
déterminé  l'hypertrophie  parfois  véritablement  monstrueuse.  Dans  cer- 
tains cas,  la  destruction  est  plus  rapide  et  aboutit  à  la  fonte  caséeuse. 

Mais  le  germe  ne  demeure  pas  limité  dans  l'épithélium,  il  peut 
envahir  le  tissu  conjonctif  sous  forme  de  boyaux  carcinomateux  et  d'autre 
part  dans  ces  derniers,  comme  dans  les  alvéoles  du  carcinome  typi< pie . 
on  retrouve  des  formes  d'évolution  identique.  Chaque  tissu  réagit  à  sa 
manière  :  le  tissu  conjonctif  prolifère  autour  des  sporozoaires,  forme  des 
mailles  d'abord  à  parois  minces,  délicates,  qui  vont  en  s'épaississant 
à  mesure  que  le  processus  d'irritation  persiste. 

Dans  le  sarcome  le  processus  de  prolifération  et  d'hypertrophie 
cellulaire  est  intense.  Parmis  les  cellules  de  nouvelle  formation  on  trouve 
des  formes  de  sporozoaire  de  petite  taille,  ayant  l'aspect  de  Levures, 
se  reproduisant  par  division  directe;  on  trouve  des  pseudo-cellules  gé- 
antes dont  le  centre  se  divise  et  qui  contiennent  parfois  de  véritables 
formations  renfermant  des  spores;  des  cellules  géantes  véritables 
dont  les  noyaux  multiples  entourent  des  coccidies  rondes  nucléées;  enfin 
on  trouve  par  un  examen  attentif  les  mômes  formes  volumineuses  que 
dans  l'épithélioma.  Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  essentielle  entre  les 
différentes  sortes  de  tumeur. 

Los  variétés  de  structure  tiennent  à  la  structure  même  du  tissu 
dans  leque]  évolue  le  parasite,  à  son  mode  de  réaction  et  fort  pro- 
bablement  à    l'espèce  et  à  ht  virulence  du  sporozoaire. 

V.    Maladies  à   sporozoaires. 

(V  n'est  pas  seulement  dans  le  cancer  que  l'on  trouve  ces  para- 
sites avec  leurs  réactions  particulières,  mais  encore   dans  toute  une  série 

de  maladies  non  microbiennes:  clavelées,  variole,  vaccin,  syphilis. 

Dans  chacune  de  ces  maladies  il  s'agit  également  d'un  processus  d'irri- 
tation chronique  aboutissant  à  l'hypertrophie  et  à  la  prolifération  cellulaire; 
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Dans  La  .clavelée  la  structure  de  la  pustule  est  absolument  iden- 
tique à  la  structure  de  l'êpithéliome,  mais  ici  grâce  à  la  rapidité  de  la 
marche  on  peut  suivre  révolution  du  sporozoaire  de  très  près,  suivre 
son  passage  depuis  la  petite  masse  non  nucléée,  à,  forme  de  levure,  jusqu'à 
la  coccidie  volumineuse  qui  dissocie  la  cellule  et  au  Kyste  cooeidien 
sporulô.  Ce  dernier  est  typique:  à  son  début,  il  est  situé  dans  uni; 
cellule  épithôliale  qu'il  a  complètement  distendue  et  dont  le  noyau  se 
réduit  à  une  petite  lame  pérfîêrique,  sans  qu'il  y  ait  imbrication  des 
cellules  a  voisinantes,  mais  à  mesure  que  le  kyste  se  développe,  les 
cellules  épithéliales  voisines  s'aplatissent,  s'imbriquent.  On  obtient  ainsi 
le  globe  épidermique  parfait  qui  n'est  pas  un  produit  de  desqua- 
mation épithéliale,  mais  bien  un  véritable  point  de  reproduction  cocci- 
dienne. 

•  On  retrouve  des  formes  similaires  dans-  la  variole,  dans  le  vaccin, 
on  en  retrouve  également  dans  la  syphilis. 

Dans  la  syphilis  les  coccidies  rondes  intracellulaires  sont  très 
nettes  au  niveau  du  chancre  et  M.  Doehle,  privat-docent  à  Kiel,  a 
vu  tout  récemment,  par  culture  en  goutte  pendante,  ces  formes  rondes 
sortir  de  la  cellule  et  présenter  des  mouvements  très  vifs  grâce  à 
l'existence  d'un  flagellum. 

On  ne  les  trouve  pas  d'ailleurs  seulement  dans  le  chancre  d'ino- 
culation, mais  encore  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  les  lésions 
pulmonaires  qu'elle  détermine. 

Mêmes  lésions  et  même  parasite  dans  l'acné  hypertrophique. 
Enfin  il  est  frappant  de  voir  les  ressemblances  de  ce  parasite  avec 
celui  de  la  malaria. 

Il  reste  donc  un  grand  groupe  de  maladies  à  sporozoaires  évoluant 
des  caractères  communs  au  point  de  vue  des  lésions  comme  au  point  de 
vue  clinique  (chancre  d'inoculation,  tumeur,  éruption,  persistance  très 
longue  du  germe  dans  l'organisme),  mais  aussi  avec  des  différences 
qui  tiennent  à  la  porte  d'entrée  du  germe,  à  sa  forme  évolutive  et 
à  sa  virulence. 

Ainsi  une  inoculation  de  vaccin  sous  la  peau  produit  une  lésion 
locale;  le  vaccin  inoculé  dans  la  trachée  produit  une  éruption  vario- 
lique  généralisée  chez  le  veau;  de  même  pour  la  clavelée  et  la  variole; 
il  peut  en  être  de  même  pour  la  syphilis. 

En  outre  il  existe  des  rapports  étroits  entre  chacune  de  ces  mala- 
dies: ainsi  le  vaccin  et  la  variole  sont  identiques;  nous  avons  vu  avec 
Pourquier  la  transmission  de  la  clavelée  du  mouton  se  faire  à  l'homme 
sous  forme  de  variole,  et  celle-ci  était  vaccinante  pour  la  clavelée  du 
mouton. 

On  a  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  en  faisant  des  inocula- 
tions vaccinales  nombreuses  à  des  cancéreux. 

On  voit  s'ouvrir  un  champ  nouveau  à  la  pathogénie,  à  la  pro- 
phylaxie et  à  la  thérapeutique. 
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Huitième  Séance. 

Mardi,  le  12  (24)  Août,   9  h.   du   matin. 
Président:  Prof.  E.  Metchnikov  (Paris). 

Dr.  A.  Brault  (Paris). 

La  Glycogenèse   dans   révolution   des   tissus  normaux   et 

pathologiques. 

A  peine  Claude  Bernard  eut-il  exposé  la  doctrine  de  la  glyco- 
génie  hépatique,  que  surgirent  de  nombreux  contradicteurs.  Rouget  l), 
Pavy,  longtemps  après  Woroschilov  2),  soutinrent  que  la  glycogenèse 
était  une  fonction  cellulaire  très  générale.  Cependant,  les  preuves  qu'ils 
donnèrent  de  ce  fait  ne  furent  pas  universellement  acceptées.  Par  la 
suite,  Claude  Bernard  eut  l'occasion  de  constater  la  présence  du 
glycogène  dans  les  muscles,  dans  le  placenta,  dans  l'épaisseur  de  cer- 
tains revêtements  ôpithéliaux  de  l'embryon.  Dès  lors,  la  glycogen 
embryonnaire  fut  considérée  par  lui  comme  une  fonction  provisoire, 
fonction  d'attente  qui  devait  prendre  fin  au  moment  où  le  foie  lui- 
même  commençait  à  emmagasiner  le  glycogène.  Plus  tard  enfin,  l'illustre 
physiologiste  acquit  la  certitude  que  la  glycogenèse  était  une  fonction 
cellulaire  plus  étendue  qu'il  ne  l'avait  cru  tout  d'abord,. puisqu'elle  exis- 
tait chez  des  êtres  assez  inférieurs,  tels  que  les  invertébrés,  dans  les 
premières  périodes     de  leur  développement. 

Désormais,  le  domaine  de  la  glycogénie  était  largement  indiqué. 
Il  suffisait,  pour  le  circonscrire  plus  nettement,  de  poursuivre  les  re- 
cherches. Mais,  à  la  mort  de  Claude  Bernard,  elles  furent  abandon- 
nées, au  point  que,  dans  la  plupart  des  traités  de  physiologie,  l'histoire 
de  la  glycogénie  se  trouve  réduite  à  quelques  indications  concernant 
le  foie  et  les  muscles,  et  que  dans  les  traités  d'embryologie  et  d'histo- 
logie, le  mot  est  à  peine  mentionné.  Seules,  les  analyses  chimiques 
de  Paschutin  méritent  une  indication  particulière. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  peut  s'étonner  de  voir  l'étude  de  la 
glycogenèse  absolument  négligée  par  les  pathologistes. 

Ranvier  fut  un  des  premiers  à  signaler  la  présence  du  glycogène 
dans  les  cellules  blanches  du  sang;  plus  tard,  Cornil  .V  Ranvier  3) 
constatent  une  assez  notable  quantité  de  cette  substance  dans  les  en- 
chondromes  à  marche  rapide.  Vers  la  même  époque,  avant  et  après 
eux,  Schiele4)  puis  Langhans8)  retrouvent  le  glycogène  dans  un  certain 
nombre  de  néoplasmes;  mais,  pour  ce  dernier,  il  est  impossible  d'ex- 
pliquer pourquoi  le  glycogène  tantôt  manque,  tantôt  est  abondant.  11  le 

1)  C.  Rouget,  Des  substances  amyloïdes;  de  leur  rôle  dans  la  constitution 
des  tissus  des  animaux.  „  Journal  de  la  physiologie",   L859. 

2)  W  oroschilov,  Sur  la  proportion  de  glycogène  clans  les  divers  organes. 
Ges.  d.  Naturf.  in  Kasan,  1878. 

:i)  Comil  &  Ranvier.  Histologie  pathologique,  2  édition,  1881. 

4)  Schiele.  Dissert,  Bern,  1880. 

5)  Lan gh ans.  Uebei  Glykogen  in  pathologischen  Neubildungen  uml  den 
menschlichen  Eih&uten.  ^Virchow's  Arch.",   1890. 
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croit  rare  ou  absent  de  tumeurs  comme  celles  du  sein,  de  la  peau,  des 
ganglions,  de  La  parotide  qui  en  renferment  cependant  en  grande  quan- 
tité. En  somme,  Langhans  méconnaît  la  haute  signification  de  I" 
glycogenèse  dans  la  biologie  dos  nôoformations  pathologiques. 

I.  La  glycogenèse  dans  les  tumeurs  malignes.  C'est  au 
contraire,  en  partant  d'un»1  idée  théorique  générale,  «rime  hypothèse, 
que  nous  avons  été  conduits  à  rechercher  I»1  glycogène  dans  les  néo- 
plasmes. Depuis  la  publication  d'un  mémoire  sur  l'origine  non  bactéri- 
enne du  carcinome  où  nous  avions  opposé  aux  lésions  produites  dans 
les  tissus  et  les  organes  par  les  affections  parasitaires,  les  proliféra- 
tions spécifiques  des  tumeurs,  nous  étions  resté  convaincu  de 
l'origine  cellulaire  des  néoplasmes. 

Les  observations  multiples  que  nous  avions  relevées  sur  la  genèse 
do  épithéliomas  et  des  sarcomes  nous  éloignaient  de  la  doctrine  inverse, 
où  les  proliférations  néoplasiques  sont  assimilées  à  de  simples  réactions 
cellulaires  dues  à  l'influence  d'agents  parasitaires  végétaux  ou  animaux. 
Voyant  dans  les  tumeurs  des  productions  histioïdes  ou  organoïdes, 
nous  semblait  qu'elles  se  rapprochaient  par  plus  d'un  point  des  évolu- 
tions cellulaires  considérées  aux  différentes  périodes  du  développement 
chez  l'embryon  et  que,  logiquement,  elles  devaient  présenter  des  pro- 
priétés physico -chimiques  analogues. 

De  toutes  ces  propriétés,  la  glycogenèse  nous  sembla  la  plus 
intéressante  à  vérifier,  et  guidés  par  les  constatations  antérieures  de 
Claude  Bernard,  le  choix  d'une  méthode  de  recherches  fut  immédia- 
tement arrêté. 

Quelques  mois  après,  il  nous  fut  possible  de  réunir  un  nombre  de 
faits  tellement  démonstratifs,  que  nous  en  fîmes  l'objet  d'une  commu- 
nication 1).  Les  termes  de  cette  note  répondaient  par  avance  à  une 
objection  formulée  dans  la  discussion  qui  suivit;  ils  indiquaient  que  la 
question  n'était  pas  de  savoir  si  toutes  les  cellules  de  nos  tissus  pou- 
vaient ou  non  élaborer  du  glycogène,  mais  de  préciser  à  quel  moment 
et  dans  quelles  circonstances  le  phénomène  se  montrait  dans  les  tu- 
meurs en  évolution. 

Ultérieurement,  dans  trois  mémoires  successifs  2j,  cette  note  fut 
complétée  par  une  étude  plus  approfondie  des  variations  de  la  gly- 
cogenèse dans  la  série  des  néoplasmes  classés  d'après  leurs  affinités 
histogéniques  les  mieux  connues. 

11  est,  par  exemple,  un  premier  groupe  de  tumeurs  dont  les  prin- 
cipaux types  offrent  entre  eux  assez  d'analogie.  Nous  voulons  parler 
des  épithéliomas  d'origine  cutanée  développés  au  niveau  du  revêtement 
ôpidermique,  des  glandes  annexes  de  la  peau  ou  des  dermo-muqueuses 
(langue,  muqueuse  buccale,  œsophage  jusqu'au  cardia,  organes  génitaux 
externes  de  la  femme  jusqu'au  col  utérin,  marge  de  l'anus,  etc.). 

Or,  les  principales  variétés  d'épithéliomas  lobules  ou  à  larges 
bandes  anastomosées  entre  elles,  renferment  une  très  notable  propor- 
tion  de    glycogène.   Le   point   de   départ   du   néoplasme  importe  peu. 

!)  A.  Brault,  Sur  la  présence  et  le  mode  de  répartition  du  glycogène  dans 
les  tumeurs.  (Acad.  des  Sciences,  Nov.  1894). 

2)  A.  Brault,  La  glycogenèse  dans  les  tumeurs.  „Arch.  d.  Se.  méd.",  tome  I, 
Mai,  Juillet,  Sept.  1896. 
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On  rencontre  la  substance  amylacée  aussi  bien  dans  Les  globes  épicier- 
iniques  «  1 1  m  *  dans  les  Ôpithéliomas  â  boyaux  pleins.  Au  niveau  des  tra- 
vées en  voie  de  formation,  les  cellules  sont  chargées  de  nombreuses 
granulations  glyeôgéniques.  Toutes  l<i>  régions  donl  l'énumération  pré- 
cède, donnenl  lieu  à  des  tumeurs  où  cette  loi  peut  être  vérifiée;  nous 
y  joindrons  les  épithéliomas  de  la  conjonctive,  du  conduil  auditif  externe, 
de  la  partie  supérieure  du  larynx,  du  pénis  et  de  rurèthre. 

Dans  un  second  groupe  de  tumeurs,  les  cellules  ue  forment  pas 
de  masses  pleines  semblables  aux  globes  épidermiques  ou  aux  travées 
cylindroïdes  des  épithéliomas  tubulés,  mais  le  plus  ordinairement  un 
revêtement  cellulaire  disposé  sur  une  seule  couche.  On  sait  quelle  est 
la  fréquence  de  cette  disposition  dans  les  cancers  .  du  tube  digestif 
(estomac,  intestin,  cœcum,  S  iliaque,  rectum;  conduits  excréteurs  des 
glandes:  canal  cholédoque,  canal  pancréatique;  conduits  et  vésicule 
biliaires,  muqueuse  utérine),  etc. 

Les  ôpithéliomas  dérivés  de  ces  différentes  parties,  n'offrent  pas 
toujours  le  même  aspect,  l'espace  circonscrit  ou  limité  par  les  cellules 
est  de  formes  et  de  dimensions  variables,  mais  on  trouve  d'une  façon 
constante  le  glycogène  en  grande  quantité  dans  les  parties  de  la  tu- 
meur où  la  prolifération  est  accentuée. 

Aussi,  rien  n'est  plus  démonstratif  que  les  figures  formées  par  les 
rangées  de  cellules,  sous  Faction  de  l'iode.  Les  moindres  replis  des 
palissades  épithéliales  sont  exactement  dessinés  et  tranchent  par  leur 
coloration  acajou  sur  le  tissu  conjonctif,  dont  la  teinte  est  uniformé- 
ment jaune.  La  réaction  glycogôniquc  met  ici  en  évidence  l'activité  nutri- 
tive des  ôpithôliums  en  voie  d'accroissement,  en  opposition  avec  l'inertie 
apparente  des  tissus  conjonctivo-vasculaires  envahis  par  eux.  L'épithé- 
lioma  cylindrique  du  corps  de  l'utérus,  peut  servir  de  type  pour  ce 
genre  d'études. 

En  abordant  l'étude  des  tumeurs  développées  dans  l'intimité  des 
glandes  les  plus  compliquées,  le  phénomène  ne  subit  aucune  variation, 
alors  même  que  le  néoplasme  prend  la  disposition  ca  rcinomat  euse. 
c'est-à-dire  en  amas  cellulaires  polymorphes,  disséminés  dans  un  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  serré;  toujours  on  retrouve  la  richesse  glyco- 
géniqne  des  éléments  proportionnée  à  la  puissance  d'expansion  de  la 
tumeur*  Le  contraste  dans  les  teintes,  sous  l'action  de  l'iode,  distingue 
les  cellules  épithéliales  du  tissu  conjonctif  environnant.  C'est  en  etfet, 
CG  que  l'on  observe  dans  l'ovaire,  le  testicule,  la  mamelle,  la  parotide, 
le  rein.  Toutes  ces  glandes  donnenl  également  naissance  à  des  tumeurs 
plus  complexes  où  plusieurs  tissus  se  développent  simultanément. 
En  ce  cas,  les  cellules  du  tissu  muqueux,  les  cellules  épithéliales.  les 
éléments  du  cartilage  si»  multiplient  au  voisinage  les  uns  des  autres 

connue  s'ils  formaient  autant    de   tumeurs  indépendantes. 

! .rs  néoplasmes  du  pancréas  et  du  foie  ne  t'ont  pas  exception. 
Qu'un  épithêÙoma  hépatique  offre  la  disposition  radiée,  trabéculairë, 
adénomateuse,  épithé&ale  en  gros  amas,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
forme  des  cellules,  h4  glycogène  se  rencontre  toujours  en  grande  quan- 
tité, souvenl  en  plus  grande  abondance  (pie  dans  le  foie  normal. 

Nous  verrons  en  outre  plus  loin,  .pie  divs  niasses  cancéreuses 
secondaires,   implantées   dans   le  foie,    peuvent    contenir   une  très  forte 
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proportion  de  glycogène,  alors  que  le  foie  Lui-même  en  est  privé. 
L'exemple  te  plus  saisissanl  qu'on  en  puisse  donner,  est  celui  d'un 
cancer  du  foie,  consécutif  à  un  cancer  du  pancréas,  ayant  déterminé 
l'obstruction  du  canal  cholédoque  ci  suivi  d'ictère  chronique. 

Exccpt  ions  a  ppa  rentes  à  la,  1  héorie  de  La  g]  ycogenèse  da  us 
les  tumeurs.  -On  pourrait  être  étonné  à  ^examen  de  certaines  tu- 
meurs, de  n'y  trouver  que  peu  ou  pas  de  glyoogène.  L'explication  en  esl 
facile  à  fournir,  et  avant  do  déclarer  que  la  règle  est  en  défaut,  on 
devra  tenir  compte  d^s  remarques  suivantes: 

a)  Soit  tout  d'abord  un  cancroïde  de  la  langue  ou  de  la  joue, 
dans  lequel  on  ne  trouve  qu'une  très  petite  quantité  de  glycogène. 
Mais,  par  les  renseignements  recueillis  auprès  du  malade,  on  arrive  à 
établir  que  la  tumeur  est  stationnaire  depuis  plusieurs  mois,  sinon 
davantage.  La  néoformation  est  alors  assimilable  aux  tissus  adultes, 
vivant  à  l'état  de  repos,  et  ne  manifestant  aucune  suractivité  nutritive. 

b)  La  raison  de  l'absence  de  glycogène  dans  une  tumeur,  est 
souvent  d'un  tout  autre  ordre.  Beaucoup  de  néoplasmes  présentent, 
en  effet,  des  parties  ulcérées  ou  en  voie  de  nécrose.  Au  niveau  de  ces 
ulcérations  se  développent  des  fermentations  dont  l'odeur  est  caracté- 
ristique. L'imbibition  des  parties  les  plus  superficielles  de  la  tumeur 
par  les  liquides  chargés  de  matières  en  putréfaction,  explique  la  dispa- 
rition du  glycogène  sur  une  grande  étendue. 

En  pareil  cas,  c'est  dans  les  régions  les  plus  éloignées  de  la  sur- 
face, à  la  limite  même  de  la  tumeur  si  elle  est  encore  en  activité,  que 
Ton  a  toute  chance  de  retrouver  le  glycogène  inclus  dans  les  cellules. 

c)  Une  maladie  infectieuse  locale  (érysipèle)  ou  générale,  peut 
également  détruire  sur  place  une  grande  partie  des  réserves  glycogê- 
niques  d'une  tumeur  comme  le  fait  est  expérimentalement  démontré 
pour  le  foie. 

d)  Dans  d'autres  circonstances,  l'absence  de  glycogène  est  sim- 
plement apparente,  c'est-à-dire  que,  par  places,  une  tumeur  peut  en  être 
dépourvue,  chacun  des  points  considérés  correspondant  à  des  amas 
cellulaires  immobilisés  depuis  une  époque  assez  lointaine;  mais,  dans 
une  autre  région,  parfois  assez  rapprochée  de  la  première,  les  éléments 
de  la  tumeur  continuent  à  se  développer  et  le  glycogène  reparaît. 
D'ailleurs,  c'est  avant  tout  dans  les  zones  périphériques,  dites  zones 
d'envahissement,  que  la  recherche  doit  être  faite. 

Nous  devons  rappeler  à  ce  propos  l'une  des  observations  les  plus 
démonstratives,  dont  nous  avons  donné  la  relation  ailleurs,  celle  d'un 
cancer  colloïde  de  l'estomac  réséqué  au  cours  d'une  opération*.  La  tu- 
meur gastrique  contenait,  sauf  en  quelques  points,  une  assez  faible 
proportion  de  substance  amylacée.  Cependant  elle  avait  été  recueillie 
dans  d'excellentes  conditions  d'examen.  Par  contre,  les  ganglions  voi- 
sins enlevés  en  même  temps  que  la  masse  principale  étaient  comblés 
par  des  amas  de  cellules  cancéreuses  remplies  de  glycogène.  De  tels 
faits  se  passent  de  commentaires. 

Les  tumeurs  d'origine  conjonctive,  les  sarcomes  présentent 
les  mêmes  particularités.  Déjà  Langhans  en  cite  plusieurs.  Dans  la 
nombreuse  série  de  ceux  que  nous  avons  eus  à  examiner  et  dont  on 
trouvera  l'étude  détaillée  dans  les  mémoires  cités  plus  haut,  nous  avons 
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constamment  trou?é  du  glycogène  dans  les  cellules.  11  n'y  a  aucune 
différence  à  faire  sous  ce  rapport  entre  les  tumeurs  d'origine  conjon- 
ctive et  les  tumeurs  epithéliales.  Dans  les  deux  cas,  l'élaboration  gly- 
cogénique  s'effectue  avec  une  activité  surprenante.  Les  sarcomes  des 
glandes,  ceux  du  testicule,  de  la  mamelle,  de  la  parotide  ainsi  que 
les  lymphadénomes  des  mêmes  parties,  sont  peut-être  plus  riches 
en  glycogène  que  les  sarcomes,  nés  dans  la  continuité  des  membn 
(Cite  différence  s'explique  par  ce  fait  d'observation  que  les  sarcomes 
glandulaires  présentent  ordinairement  une  marche  beaucoup  plus  rapide, 
et  des  périodes  de  repos  moins  prolongées. 

IL  La  glycogenèse  dans  les  tumeurs  à  évolution  lente,  en 
particulier  dans  les  tumeurs  dites  simples  bénignes.— D'après 
ce  qui  précède,  la  glycogenèse  peut  être  considérée  comme  une  fonc- 
tion cellulaire  constante  dans  toute  tumeur  dont  l'accroissement  est 
rapide,  la  prolifération  intense,  les  causes  d'altération  et  de  destruction 
réduites  au  minimum. 

C'est  sur  cette  conclusion  que  nous  avions  laissé  notre  étude,  mais 
pour  démontrer  l'importance  de  la  glycogenèse  dans  les  tumeurs  enva- 
hissantes, il  restait  à  faire  la  contre-épreuve,  la  recherche  du  glyco- 
gône dans  les  tumeurs  bénignes. 

Or,  dans  la  classe  si  importante  des  adénomes  du  sein,  des  polypes 
muqueux  ou  glandulaires  de  l'intestin  et  des  fosses  nasales,  des  listes 
uni-  ou  pauciloculaires  de  l'ovaire  et  d'une  quantité  d'autres  produc- 
tions, angiomes,  lipomes,  on  peut  faire  porter  l'examen  histologique 
sur  des  régions  très  différentes,  sans  rencontrer  la  moindre  trace  de 
glycogène. 

Au  niveau  des  kystes  ovariques  multiloculaires  à  développement 
plus  rapide,  on  en  rencontre  parfois,  mais  en  quantité  discrète  tandis 
que,  par  opposition,  les  masses  epithéliales  des  cancers  de  l'ovaire  en 
sont  inondées. 

Cependant,  lorsqu'une  tumeur  bénigne  présente  un  accroissement 
inusité  (le  fait  se  rencontre  dans  certains  fibro-myomes  de  l'utérus) 
on  trouve  vers  la  périphérie  toute  une  zone  où  les  libres  musculaires 
et  les  cellules  endothéliales  des  capillaires  contiennent  du  glycogène. 
Le  centre  de  la  tumeur  et  le  tissu  normal  de  l'utérus  situé  en  dehors 
d'elle,  en  sont  complètement  dépourvus. 

Ces  exceptions  sont,  on  le  voit,  facilement  dégagées,  elles  n'infir- 
ment en  rien  la  règle  applicable  aux  tumeurs  bénignes  à  savoir  que 
presque  invariablement  elles  sont  privées  de  glycogène. 

III. #La  glycogenèse  dans  les  processus  inflammatoires.— 
Si  Ton  s'en  tenait  à  l'étude  de  la  glycogenèse  dans  les  tumeurs,  on 
serait  tenté  d'en  conclure  (pie  cette  fonction  est  spéciale  aux  cellules 
des  néoplasmes.  Mais  déjà  l'on  pressent  qu'il  n'en  est  rien.  Les  faits 
(JUÎ  précèdent  établissent  que  l'élaboration  glycogénique  coïncide  avec 
une  suractivité  des  actes  nutritifs  nécessités  par  les  conditions  particu- 
lières eu  les  cellules  sont  obligées  de  vivre  soit  en  vue  des  échanges 
intimes  qui   assurent    loin-  intégrité,  soit   en   vue  de  leur  reproduction. 

11  y  ;i  donc  lieu  de  penser  que  toutes  les  fois  que  des  cellules  se 
multiplieront  d'une  façon  très  rapide,  h»  phénomène  devra  être  observé. 

Il    en   est    réellement    ainsi;   en    peut   constater  le  fait  dans  la  pneumonie 
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où  l'on  assiste  à  l'accumulation  d'une  quantité  prodigieuse  de  cellules 
lymphatiques  dans  une  région  déterminée,  La  plupart  d'entre  elles  con- 
tiennent du  glycogène  pendant  une  période  assez  courte,  il  es1  vrai. 

Au  contraire,  dans  les  maladies  infectieuses  à  évolution  fou- 
droyante, de  même  que  dans  les  empoisonnements  et  les  intoxications, 
les  migrations  cellulaires  sont  singulièrement  réduites.  Les  quelques 
cellules  Lymphatiques  mobilisées  sont  au  même  titre  que  les  cellules  du 
foie  complètement  dépourvues  de  glycogône. 

Entre  cette  catégorie  de  toxi-infections  et  les  inflammations  fran- 
ches, comme  la  pneumonie,  s'intercale  toute  une  classe  d'inflammations 
à  allure  lente  ou  subaiguë.  Le  phénomène  de  la  glycogenèse  n'y  lait 
pour  ainsi  dire  jamais  apparition.  Quelques  exemples  sont  nécessaires 
pour  fixer  les  idées. 

Ainsi  on  peut  exceptionnellement  trouver  des  dépôts  glycogéniques 
dans  les  amas  de  cellules  situées  à  la  périphérie  d'un  tubercule  récem- 
ment formé.  Mais  dans  la  plupart  des  circonstances,  la  réaction  man- 
que comme  on  peut  le  vérifier  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  du 
poumon,  du  foie,  du  testicule,  de  l'intestin  et  de  bien  d'autres  organes. 
Bien  plus,  des  tissus  tuberculeux  d'apparence  torpide,  disposés  le  long 
d'un  trajet  fistuleux  en  continuité  avec  une  jointure  malade,  peuvent 
infiltrer  la  partie  profonde  du  derme  en  provoquant  par  voisinage  l'ir- 
ritation des  parties  superficielles  de  la  peau.  Or,  tandis  que  la  solution 
iodée  ne  révélera  aucune  trace  de  glycogône  dans  les  nodules  d'infiltra- 
tion tuberculeuse,  elle  indiquera  un  dépôt  abondant  de  la  substance 
dans  les  couches  épithéliales  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

De  même,  dans  la  plupart  des  inflammations  subaiguës  à  type 
nodulaire  provoquées  par  le  lupus  et  l'actinomycose  au  voisinage 
de  la  peau,  la  glycogenèse  manque  presque  constamment  dans  les 
nodules  infectieux  alors  que  les  parties  voisines  irritées  indiquent  par 
la  surcharge  giycogénique  de  leurs  cellules,  le  trouble  nutritif  qu'elles 
éprouvent.  En  dehors  des  assises  cellulaires  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  on  observe  en  effet  une  abondante  production  de  glycogène 
dans  la  gaine  externe  des  poils,  dans  les  glandes  sudoripares  et  pour 
une  plus  faible  proportion  aussi  dans  les  glandes  sébacées. 

Tous  les  tissus  irrités  par  contact  ne  réagissent  pas  de  la  sorte, 
ainsi  nous  n'avons  jamais  observé  l'infiltration  giycogénique  dans  les 
glandes  sous-maxillaires,  sublinguales  ou  linguales,  à  l'oceasion  des 
divers  processus  irritatifs  auxquels  ces  éléments  participent.  La  netteté 
de  la  glycogenèse  au  niveau  des  épithéliums  de  revêtement,  tient  à  ce 
que,  sous  influence  de  la  moindre  irritation,  ils  subissent  une  desqua- 
mation excessive. 

Dans  les  processus  ordinaires  de  cicatrisation  où  les  tissus  sont 
agglutinés  par  une  lymphe  plastique  consistante  (réunion  par  première 
intention,  réunion  expérimentale  séro-séreuse,  oblitération  des  veines 
suite  de  ligature  aseptique,  réactions  inflammatoires  produites  par  le  cau- 
tère actuel),  les  proliférations  cellulaires  s'effectuent  sans  grand  tumulte 
et  la  glycogenèse,  en  supposant  qu'elle  se  produise,  passe  inaperçue. 

Ces  particularités  sont  intéressantes  à  relever,  car  elles  indiquent, 
chemin  faisant,  les  différences  notables  qui  séparent  les  inflammations 
productives  des  néoplasmes  proprement  dits. 
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L'opposition  s'aeoentue  davantage  lorsqu'on  examine  attentivement 
h  manière  d'être  de  certains  parasites,  dont  la  seule  présenoa  dans  nos 
tissus  provoque  des  inflammations  subaiguës  ou  chroniques.  Ce  Bont, 

en  effet,  les  parasites  qui  présentent  une  suractivité  nutritive  manifeste, 
tandis  que  les  1  issus  développés  autour  d'eux  demeurent,  la  plupart 
du  temps,  sans  modification  appréciable. 

Nous  citerons,  à  titre  d'exemple,  les  coccidies  oviformes  trou- 
vées dans  le  foie  des  Lapins,  les  strongles  déterminant  chez  Les  mou- 
tons une  variété  de  pneumonie  vermineuse,  les  kystes  h  y  da  tiques 
chez  l'homme  dans  les  divers  organes  où  on  les  rencontre. 

Tous  ces  parasites  contiennent  ou  peuvent  contenir  du  glycogène, 
les  tissus  inflammatoires  et  conjonctifs  qui  les  entourent  en  sont  très 
fréquemment  dépourvus.  On  doit  recommander,  pour  bien  saisir  l'impor- 
tance du  phénomène,  l'étude  si  instructive  des  kystes  hydatiques.  Der- 
nièrement encore,  nous  examinions,  à  ce  point  de  vue,  des  poches 
extirpées  d'un  grand  épiploon.  La  coque  fibreuse  qui  les  enveloppait. 
formée  d'un  conjonctif  très  dense,  ne  présentait  aucune  réaction  glyoo* 
génique.  La  membrane  hydatide,  située  immédiatement  en  dedans  «le 
cette  coque,  n'offrait  rien  de  particulier;  mais  la  couche  protoplasmique, 
qui  a  reçu  le  nom  de  membrane  fertile  ou  proligère,  contenait 
de  nombreuses  granulations  et  plaquettes  de  glycogène,  fortement  colo- 
rées par  l'iode.  Un  grand  nombre  de  vésicules  proligôres  et  de  scolex, 
développés  dans  cette  membrane,  en  renfermaient  aussi  une  notable 
proportion. 

Les  exemples  précédemment  cités  démontrent  que  les  inflamma- 
tions subaiguës  et  les  inflammations  chroniques  évoluent  sans  présenter 
la  suractivité  nutritive,  qui  paraît  nécessiter  la  présence  du  glycouène. 
Seules,  les  inflammations  aiguës  font  exception.  Et  encore  faut-il  distin- 
guer parmi  elles.  Dans  toutes  les  infections  doublées  d'une  intoxication 
forte,  la  glycogenèse  manque  d'une  manière  absolue,  ainsi  dan-  les 
septicémies  proprement  dites.  L'infection,  pour  provoquer  une  réaction. 
doit  être  de  moyenne  intensité,  l'exemple  le  meilleur  que  l'on  puisse 
en  fournir  est  celui  de  la  pneumonie.  D'ailleurs,  la  glycôgenès 
s'observe  que  pendant  la  première  période  de  l'affection;  elle  est  pas- 
sagère, limitée  aux  cellules  lymphatiques,  elle  s'atténue  bientôt  et  enfin 
disparaît. 

Le  rôle  des  cellules  est.  en  effet,  fixé  d'avance,  soit  que  la  pneu- 
monie passe  a  l'état  de  pneumonie  grise,  auquel  cas  tout  le  glycogène 
est  détruit,  soit  qu'elle  se  termine  par  résolution.  Dans  les  pneumonies 
Ordinaires,  la  suractivité  des  leucocytes  se  traduit  par  deux  ordres  de 
phénomènes:  1°  multiplication  des  cellules,  poussée  assez  loin,  pour 
assurer  la  dôfence  de  l'organisme;  2°  emmagasinement  de  substances 
nutritives,  en  quantité  suffisante  pour  assurer  l'entretien  des  cellules 
pendant  la  période  de  lutte.  Celle-ci  terminée,  les  leucocytes  sont 
repris  par  la  circulation,  l'effervescence  inflammatoire  se  calme,  tout 
le  glycogène  a  été  utilisé  et  ne  se  retrouve  plus. 

Les  leucocytes  se  comportent  tout  différemment  dans  les  tumeurs, 
où  iK  constituent  l'élément  principal  de  la  nôoplasie.  Nous  ne  faisons 
pas  ici  allusion  aux  hypertrophies  plus  ou  moins  considérables  des 
gariglions,  correspondant  peut-être  à  dès  infections  subaiguës  et  décri- 
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tes  sous  des  appellations  diverses,  en  particulier,  sons  le  nom  d'adê- 
aie,  mais  aux  lymphadénomes  véritables  toujours  faciles  â  distinguer 
des  simples  lésions  inflammatoires  des  ganglions, 

En  toul  cas,  dans  cette  discussion,  nous  ne  considérerons  comme 
lymphadénomes  que  l<is  nôoformations,  capables  d'édifier  dans  un 
organe  où  le  tissu  lymphoïde  n'existe  pas  normalement  des  masses 
cellulaires,  soutenues  par  un  tissu  réticulé  très  apparent,  formant  la 
charpente  de  la  tumeur. 

Or,  dans  nombre  de  ces  observations,  la  glycogenèse  présente  la 
même  intensité  que  dans  les  tumeurs  sarcomateuses  ou  ôpithéliales,  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Non  seulement  la  glycogenèse  est  manifeste 
mais  elle  est  persistante. 

Pour  le  comprendre  il  faut  remarquer  que  les  cellules  des  lymphadé- 
nomes ne  forment  pas  de  simples  exsudats  soumis  aux  variations 
incessantes  des  produits  inflammatoires;  elles  ne  sont  pas  libres,  mais 
représentent  par  leur  disposition  dans  le  rôticulum  lymphatique  un 
tissu  nouveau  dont  l'architecture  est  absolument  déterminée. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  les  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés:  c'est  que  la  glycogenèse  s'observe  constamment 
dans  les  tumeurs  avec  d'autant  plus  d'énergie  que  leur  accroissement 
est  plus  rapide,  c'est  que  de  plus  elle  y  est  longtemps  persistante. 
Elle  prend  alors  une  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la 
plus  grande  importance; 

Que,  d'autre  part,  elle  manque  dans  les  inflammations  subaiguës 
dites  productives,  celles  qui  édifient  les  néoformations  que  l'on  com- 
paraît autrefois  aux  tumeurs  (épaississements  inflammatoires  chroniques 
de  la  tuberculose,   de  la  syphilis,  de  l'actinomycose); 

Que,  en  troisième  lieu,  l'apparition  du  glycogône  s'observe  avec 
une  certaine  intensité  dans  les  processus  inflammatoires  aigus,  mais 
sur  les  leucocytes  seuls.  D'ailleurs,  dans  ces  dernières  circonstances, 
la  glycogenèse  est  transitoire,  ainsi  que  le  groupement  des  cellules 
lymphatiques  accumulées  dans  un  point  précis  pour  accomplir  un  travail 
dont  la  durée  est  toujours  assez  courte. 

IV,  Rapports  entre  la  glycogenèse  dans  les  processus 
pathologiques  et  la  formation  du  glycogène  dans  le  foie. — 
Essayons  actuellement  sur  les  données  nouvelles  que  nous  fournit  l'étu- 
de de  la  glycogenèse  étudiée  dans  les  tumeurs  et  les  inflammations, 
de  préciser  les  rapports  qu'elle  présente  avec  la  glycogénie  hépatique. 

Il  est  intéressant  de  s'adresser  tout  d'abord  à  une  catégorie  très 
importante  de  tumeurs,  celles  qui  se  développent  primitivement  ou 
secondairement  dans  le  foie.  Les  épithéliomas  primitifs  du  foie  con- 
tiennent souvent,  avons-nous  dit,  une  proportion  de  glycogène  qui 
dépasse  celle  que  l'on  observe  dans  les  cellules  du  foie  normal.  L'ac- 
cumulation des  grains  glycogéniques  peut  être  assez  accentuée  pour 
que  les  coupes  soumises  à  l'action  de  l'iode  prennent  une  coloration 
brunâtre  virant  sur  le  noir  au  lieu  de  la  teinte  acajou  habituelle. 
Ainsi,  malgré  les  modifications  profondes  que  la  cellule  hépatique  a 
dû  subir,  au  point  de  vue  physiologique  surtout,  elle  a  conservé 
néanmoins  la  propriété  d'élaborer  le  glycogène;  cette  fonction  semble 
même  exaltée. 
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Les  1  umcurs  développées  secondairement  dans  le  foie  trouvent 
l'organe  tantôt  dénué  de  glycogène,  tantôt  assez  riche  on  substance 
nutritive,  lue  des  dispositions  les  plus  curieuses,  sur  laquelle  nous 
avons  déjà  attiré  l'attention,  est  la  suivante:  des  tumeurs  secondaire 
greffées  dans  le  foie  peuvent  contenir  une  quantité  très  notable  de 
glycogène,  alors  que  les  cellules  hépatiques  n'en  présentent  pas  la 
moindre  trace.  Il  en  était  ainsi  dans  deux  cas  de  cancer  du  pancréas 
compliqués  d'ictère  chronique. 

La  disparition  du  glycogène  dans  les  observations  semblables  peul 
s'expliquer  par  la  persistance  de  la  rétention  biliaire,  ainsi  que  le  fait 
a  été  expérimentalement  établi.  C'est  là  sans  doute  la  cause  principale. 
mais  certainement  ce  n'est  pas  la  seule.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de 
l'influence  de  l'inanition  et  de  la  cachexie  cancéreuse.  Il  exist 
effet,  des  observations  où  le  glycogène  se  trouve  en  minime  quantité 
dans  le  foie,  bien  qu'il  n'existe  ni  rétention  biliaire  ni  surcharge  des 
cellules  hépatiques  en  pigment. 

Détail  plus  instructif,  en  pleine  cachexie  cancéreuse,  des  tumeurs 
récemment  formées  présentent  la  réaction  glycogénique,  alors  qu'elle 
est  nulle  dans  le  foie.  Il  faut  donc  accepter  ou  que  le  glycogène 
inclus  dans  les  cellules  hépatiques  est  plus  fragile  que  celui  contenu 
dans  les  néoplasmes,  ou,  plus  vraisemblablement,  que  les  élément 
tumeurs  en  voie  d'accroissement  sont  les  seules  parties  qui,  dans  un 
organisme  épuisé,  conservent  la  faculté  d'emmagasiner  les  réserves  nu- 
tritives. 

En  s'appuyant  sur  ces  diverses  constatations,  on  est  autorisé  à 
conclure  que  la  glycogenèse  des  tumeurs  est  indépendante  de  celle  du 
foie,  c'est-à  dire  que  la  fonction  glycogénique,  qui  semble  appartenir 
presque  exclusivement,  à  l'état  normal,  au  foie  et  aux  muscles,  appar- 
tient, dans  l'ordre  des  faits  pathologiques,  à  tous  les  éléments  épi- 
théliaux,  connectifs  ou  vasculaires,  du  moment  où  la  suractivité 
de  Leur  nutrition  l'exige.  Cette  propriété  d'élaborer  lé  glycogène  est  une 
fonction  cellulaire  d'une  universalité  absolue. 

De  tous  les  actes  nutritifs  de  la  cellule,  c'est,  à  n\'\\  pas  douter, 
un  des  plus  importants,  beaucoup  plus  général  que  le  phénomène  de 
la  division  directe,  ou  de  la  division  indirecte. 

Et  comme  cette  propriété  se  retrouve  dans  toutes  les  tumeurs. 
aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  l'embryon,  on  doit  se  demander  s'il 
faut  toujours  considérer  le  foie  comme  le  grand  dispensateur  des  ma- 
tériaux hydrocarbonés  utilisés  par  les  lisais  ci  les  organes  pour  leur 
consommation  journalière.  Le  foie  fabrique  du  sucre,  cela  est  încon- 
testablemenl    établi   par   les   travaux  de  Claude  Bernard,  et  vérifié 

par  Ions  les  physiologistes;  mais  aux  dépens  de  quelle  Substance  le 
SUCre   hépatique  est-il    formé?  (Mande   Bernard   répond  aux  dépens  du 

glycogène,  d'autres  (Seegen)  aux  dépens  de  certains  aliments,  les-  grais- 
ses d'abord,  les  allmminoïdes  en  seconde  ligne.  Quant  aux  hydrocar- 
bures, ils  ne  se  transformeraient  pas  en  sucre  mais  alimenteraient  les 
réserves  glycogôniques.  D'ailleurs,  ajoute  Seegen,  le  foie  extirpé  continue 
à  fabriquer  du  sucre,  sans  que  pendant  longtemps  la  quantité  de  gly- 
cogène  qu'il  contient  diminue.  D'autre  part,  la  disparition  du  glycogène 
se  tait  assez    tardivement   et    continue  à  se  produire  alors  que  le  foie 
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ne  contient   plus  trace  de  sucre.  Il  n'y  a  «loue  pas  parallélisme  entre 
la  production  du  sucre  el  la  disparition  du  glycogène. 

Pour  le  moment,  cette  question  n'est  pas  résolue  el  si  l<i  cycle 
des  métamorphoses  que  subit  le  glycogène  intra-hépatique  n'est  pas 
définitivement  établi,  il  est  également  difficile  de  dire  si,  pour 
utilisé,  Le  glycogène  des  muscles  et  celui  (U>s  tumeurs  doit  nécessaire- 
ment se  transformer  en  sucre  ou  s'il  subit  d'autres  modifications. 
Nous  devons  rappeler  que  Claude  Bernard  si  affirmatif  sur  La  trans- 
formation du  glycogène  en  sucre  dans  Le  t'oie,  disait  n'avoir  jamais  pu, 
malgré  les  procédés  les  plus  variés,  déceler  le  sucre  dans  les  muscles 
chargés  de  glycogène.  Même  résultat  négatif  dans  ses  recherches  sur 
l'évolution  des  larves  de  mouches,  malgré  l'abondance  de  la  matière 
amylacée  qu'elles  contiennent. 

Ce  qui  ne  parait  pas  discutable,  c'est  que  les  tissus  pathologiques 
savent  disrenier  parmi  les  substances  nutritives  celles  qui  leur  sont 
indispensables  pour  l'élaboration  du  glycogène,  que  le  foie  soit  ou 
non  en  état  d'en  produire. 

Un  autre  point  ne  peut  être  conteste,  c'est  que,  en  aucune  circon- 
stance, la  glycogenèse  n'est  plus  évidente  que  dans  les  tumeurs  mali- 
gnes; elle  trouve  sa  mesure  exacte  dans  la  puissance  d'expansion  et 
de  prolifération  des  néoplasmes.  Elle  ne  peut  être  comparée  qu'à  la 
glycogenèse  observée  chez  l'embryon  aux  différentes  périodes  du  déve- 
loppement, où  l'on  voit  tour  à  tour  la  peau  et  ses  replis,  les  glandes 
qui  en  naissent,  les  muscles  sous-jacents,  présenter  une  infiltration 
glycogénique  extrêmement  prononcée. 

Toutes  ces  parties  sont  reconnaissables  à  leurs  contours,  dessinés 
avec  la  plus  grande  fidélité  par  l'imprégnation  que  révèle  l'iode  sur  les  par- 
tics  infiltrées  de  glycogène.  La  même  méthode  nous  a  permis  de  suivre 
chez  le  fœtus  les  progrès  du  développement  de  l'arbre  trachéo-bronchique, 
déjà  indiqué  par  Rouget  et  Claude  Bernard,  celui  des  artères  et  des 
veines  du  poumon,  du  cœur;  des  capillaires  et  de  leurs  endothéliums;  des 
membranes  connectives  telles  que  la  pie-mère  cérébrale;  des  parois  fibro- 
musculaires  (la  vessie,  par  exemple);  des  glandes  de  l'intestin;  des  cartilages; 
du  squelette  des  os  du  crâne;  de  la  langue,  des  membranes  de  l'œil,  etc. 

Il  n'est  aucunement  besoin,  pour  suivre  ces  détails,  d'avoir  recours 
à  d'autre  réactif  que  l'iode,  puisqu'il  indique  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude  les  moindres  inflexions  des  épithéliums,  les  plus  fines  modi- 
fications des  glandes. 

Toutefois,  la  glycogenèse  observée  chez  l'embryon  se  fait  avec 
mesure,  avec  harmonie,  pourrait-on  dire,  le  glycogène,  malgré  son 
abondance,  est  toujours  distribué  suivant  des  lignes  d'une  régularité 
parfaite.  Dans  les  tumeurs,  au  contraire,  la  répartition  du  glycogène 
rappelle  dans  ses  variations  le  désordre  qui  se  retrouve  dans  la  distri- 
bution des  éléments  anatomiques  eux-mêmes.  Aussi,  dans  certaines 
régions,  le  trouve-t-on  sous  forme  de  dépôts  beaucoup  plus  considéra  blés 
que  ceux  existant  dans  les  tissus  normaux.  La  glycogenèse  des  tumeurs 
peut  donc  être  considérée  comme  anormale  et  monstrueuse. 

Pour  souligner  davantage  le  contraste  qui  existe  sous  ce  rapport 
entre  les  tumeurs  et  les  lésions  d'origine  infectieuse  et  parasitaire,  nous 
énoncerons  les  deux  propositions  suivantes: 
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I"  A  la  suite  des  infections  les  plus  graves  el  des  intoxications  h-s 
plus  accentuées,  le  glycogène  disparaît  rapidement  de  t.,u>  les  tc>us 
qui  en  contiennent.  Pour  le  démontrer,  ori  peu:  inoculer  indifféremment 
aux  animaux  le  bacille  charbonneux,  ou  La  toxine  charbonneuse,  !«' 
résultai  est  I<"  même.  Au  lieu  d'agir  avec  des  bacilles  ou  des  toxines 
microbiennes,  ou  peut  expérimenter  avec  des  levures  ou  dos  fermei 
lo  glycogène  osi  presque  immédiatement  détruit,  dans  ces  principaux 
centres  de  production  ot  en  particulier  dans  le  foie. 

2"  Tout  au  contraire,  plus  une  infection  épithéliomateuse  ou  sar- 
comateuse ost  rapide  et  envahissante,  plus  les  cellules  de  la  tumeur 
renferment  de  glycogène. 

La  substance  élaborée  et  incorporée  n'a  pas  de  tendance  à  dispa- 
raître; dans  les  néoplasmes  volumineux,  toute  la  masse  peut  en  être 
imprégnée,  de  sorte  que  non  seulement  le  glycogène  ne  disparait  pas1 
mais  persiste.  C'est  là  un  nouveau  caractère  d'ordre  biologique  qui 
permet  de  séparer  nettement  les  tumeurs  des  infections,  et  de  dire 
qu'elles  sont  constituées  par  des  groupements  cellulaires  ayant  une 
vie  indépendante. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  glycogenèsc  esl  une 
propriété  inhérente  à  l'activité  de  tous  les  protoplasmas  cellulaires  aux 
différentes  époques  de  la  vie;  que,  par  suite,  elle  ne  peut  être  localisée 
ni  dans  le  foie  ni  dans  les  muscles.  On  peut  affirmer  que,  dans  toute 
occasion  où  les  tissus  sont  sollicités  à  une  nutrition  plus  active,  ils 
retrouvent  cette  faculté  qu'ils  semblaient  avoir  perdue  d'élaborer  et  de 
fixer  le  glycogène. 

Le  phénomène  présente  donc  un  caractère  universel,  ainsi  que,  le 
premier,  Rouget  l'avait  pressenti,  puisqu'il  avait  donné  au  glycogène 
le  nom  de  zoamyline.  La  cellule  animale  élabore  directement  le 
glycogène  comme  la  cellule  végétale  fabrique  l'amidon.  Mais  cette  éla- 
boration ne  se  fait  pas  d'une  façon  indifférente,  elle  correspond  toujours 
à  des  actes  nutritifs  nettement  déterminés. 

Claude  Bernard,  malgré  des  recherches  nombreuses,  n'était  pas 
arrivé  à  une  conclusion  aussi  formelle.  La  même  année  où  il  publiait 
ses  deux  remarquables  leçons  sur  l'amidon  dans  les  deux  règnes 
et  la  glycogenèse  chez  les  invertébrés,  il  s'exprimait  ainsi  à 
propos  du  développement  de  l'embryon  du  poulet:  ..Mais  à  mesure  (pie 
le  développement  approche  de  son  terme,  la  diffusion  du  glycogène 
tend  à  cesser,  et  la  matière  commence  à  apparaître  dans  le  foie,  qui. 
comme  toutes  les  autres  glandes^  n'en  renfermait  pas  au  début.  Enfin, 
quand  l'éclosion  arrive,  la  division  physiologique  du  travail  est  devenue 
complète,  et  le  foie  est  exclusivement  chargé  île  la  production  de  la 
matière  glycogène  indispensable  a  la  nutrition  générale  et  à  ce  (pic 
l'on  pourrait  appeler  l'évolution  d'entretien.  11  reste  l'organe 
glycogénique  unique"    M. 

Nous  pouvons  conclure  autrement. 

chez  l'adulte,  on  trouve  à  l'état  normal  du  glycogène  dans  le  foie, 
les  muscles,  I»1  système  cartilagineux;  il  manque,  au  contraire,  dans  la 
plupart  des  autres  organes  même  les  plus  actifs,  comme  le  pancréas, 
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le  rein  ou  les  glandes  saHvaires.  Le  glycogène  est  donc  â  n'en  pas 
douter  plus  utile  au  foie  et  aux  muscles;  mais  la  réserve  glycogénique 
constatée  doit  servir  directemenl  â  la  cellule  hépatique  et  à  la  fibre 
musculaire.  En  un  mot,  les  dépôts  de  glycogène  sonl  des  réserves  loca- 
les qui  doivent  être  utilisées  sur  place. 

\>>u>  voyons,  on  effet,  que,  dans  l'ordre  des  laits  pathologiques, 
Les  cellules  les  plus  banales  on  apparence  élaborent  des  quantités  con- 
sidéra Mes  de  glycogène  sans  l'aide  du  l'oie. 

En  outre,  dans  los  doux  règnes,  animal  et  végétal,  on  voit  la 
transformation  du  glycogène  et  de  l'amidon  en  épiderme,  en  cellu- 
lose, en  ligneux.  Los  métamorphoses  du  glycogène  sont  sans  doute  plus 
nombreuses  encore,  puisqu'on  le  retrouve  dans  presque  tous  les  tissus 
normaux  ou  pathologiques  en  évolution.  D'ailleurs,  dans  la  plupart  des 
cas,  entre  le  dépôt  de  glycogène  dans  les  cellules  et  sa  transformation 
ultime,  on  ne  peut  mettre  en  évidence  le  terme  intermédiaire  sucre. 
Cette  transformation  ne  s'observerait  que  dans  le  foie  (Cl.  Bernard), 
à  moins  que  le  glycogène  hépatique  n'ait  lui-même  d'autres  destinées. 

En  résumé,  en  physiologie  générale  le  dépôt  de  glycogène  a  la 
signification  de  réserve  alimentaire  et  la  faculté  de  l'élaborer  appar- 
tient à  tous  les  tissus. 


Dr.  I.  Tictiue  (.Moscou). 

Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  récurrente. 

Les  recherches  des  proff.  Metchnikov  et  Soudakevitch  sur  le 
cours  du  typhus  récurrent  chez  les  singes  les  ont  conduit  à  la  conclusion, 
que  c'est  grâce  à  l'action  thérapeutique  de  la  rate  que  ces  animaux 
guérissent.  11  y  a  quelques  années,  en  étudiant  la  marche  de  cette 
maladie  chez  des  singes  splénectomiôs,  je  me  suis  persuadé  que  non 
seulement  ceux-ci  peuvent  guérir  de  cette  affection,  mais  qu'ils  peuvent 
même  acquérir  contre  elle  une  immunité  assez  stable.  Ce  fait  une  fois 
acquis,  il  s'agissait  de  s'expliquer  de  quelle  façon  s'effectue  la  disparition 
des  spirilles  dans  l'organisme  des  singes  splénectomiés:  se  produirait- 
elle  dans  le  sang,  dans  les  organes  ou  dans  tous  les  deux  à  la  fois? 
Mamourovsky  constata  dans  le  sang,  10  à  20  heures  avant  la  fin 
de  la  période  pyrétique,  des  spirilles  qui,  au  lieu  d'avoir  une  forme 
contournée  en  spirale,  étaient  plus  ou  moins  droits.  En  môme  temps  il 
remarqua  que  leur  protoplasme  présentait  des  régions  se  distinguant 
par  leur  coefficient  de  réfraction;  après  la  coloration  ces  spirilles  appa- 
raissaient sous  l'aspect  de  chapelets. 

Ayant  repris  les  recherches  de  Mamourovsky,  j'ai  pu  également 
me  convaincre  de  l'existence  de  ces  régions  se  comportant  différemment 
par  rapport  à  la  refraction.  Après  la  coloration  par  une  solution  aqueuse 
faible  de  gentiane-violet  ou  par  de  la  fuchsine  phéniquôe  (après  fixation 
préalable  par  une  solution  à  72%  de  l'acide  osmique)  j'observai  assez 
souvent  des  spirilles  inégalement  colorés:  des  portions  bien  colorées 
variaient  avec  d'autres  complètement  incolores  ou  seulement  faiblement 
colorées;  les  spirilles    avaient  l'aspect  d'être  coupés  en  travers  par  de 
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petites  stries  étroites  e1  incolores  à  bords  droits  (presque  constamment); 
le  longueur  de  ces  stries  était  variable,  parfois  tellement  minime  que 
ce  nVst  qu'à  une  augmentation  très  considérable  (près  de  1200)  qu'il 
fui  possible  de  les  découvrir.  La  quantité  de  si  nos  transversales  était 
également  inconstante  chez  les  divers  spirilles.  On  a  pu  constater 
l'existence  do  ces  formes  non  seulemenl  à  la  tin  de  la  maladie  mais 
aussi  au  milieu  et  même  au  début.  A  la  fin  de  la  maladie  leur  présence 
n'était  pas  constante;  ils  présentaient  parfois  à  cette  période  l'aspect 
normal,  du  moins  chez  quelques  uns  parmi  les  singes. 

Comme  il  a  été  possible  dese  convaincre  à  la  suite  de  nombrei 
observations,  le  mode  de  fixation  no  restait  pas  sans  influence  sur  tel 
ou  tel  aspect  des  spiriMes;  ainsi,  les  stries  incolores,  limitées  par  des 
bords  droits  et  dans  la  plupart  des  cas  courtes  se  produisaient  après 
la  fixation  du  sang  par  l'acide  osmique  (un  à  1  /  0  d'une  solution 
aqueuse),  tandis  que  dans  les  préparations  fixées  par  la  flamme;  les 
raies  incolores  se  montraient  beaucoup  plus  longues,  le  protoplasme 
des  portions  colorées  se  ratatinait  inégalement  à  la  suite  do  quoi  les 
bords  droits  qu'ils  avaient  été,  obtenaient  des  contours  inégaux,  arron- 
dis et  spirilles  prenaient  la  forme  en  chapelets. 

Los  changements  de  forme  qui  viennent  d'être  décrits  ne  présentent 
pas  de  ressemblance  avec  ceux,  qui  sont  caractéristiques  pour  les  spirilles 
mourants  ou  morts,  conservés  dans  le  sang  en  dehors  du  corps  de 
l'homme  ou  du  singe,  dans  des  tubes  en  verre.  Ils  ne  sont  pas  non  plus 
pareils  à  ceux  mentionnés  par  Gabritchevsky  qu'il  a  obtenu  par  le 
mélange  du  sang  contenant  des  spirilles  avec  celui  de  la  période  apyrétique. 

Des  spirilles  courbés  sur  leur  axe,  parfois  jusqu'à  formation  de 
cercles,  des  spirilles  à  sinuosités  plus  ou  moins  marquées,  de  temps 
en  temps  presque  complètement  droits  constatés  par  W  e  i  g  e  r  t  et 
d'autres  savants  à  la  fin  de  la  période  pyrétique,  ont  été  observés  par 
moi  aux  divers  stades  de  la  maladie. 

En  égard  à  ce  que  ces  microbes  ne  possèdent  sur  le  couvre-objet 
qu'un  mouvement  peu  vif,  de  même  à  ce  qu'ils  ne  se  montrent  qu'à  la 
fin  de  la  période  pyrétique,  Weigert  les  considère  comme  des  formes 
ayant  une  activité  vitale  affaiblie.  Cependant  la  faible  motilité  des  spirilles 
sur  le  verre  ne  prouve  pas  encore  qu'il  se  passe  de  même  dans  le  sang 
on  circulation.  Ainsi  Ileidenreich  dit:  ,?Les  mouvements  de  côté 
(latéraux)  des  spirilles  s'observent  principalement,  lorsqu'un  agent  excitant 
quelconque  vient  à  agir  sur  eux,  tel  par  exemple  le  passage  d'une  cer- 
taine t°  à  une  autre  ou  bien  l'action  de  divers  réactifs".  Vu  que  les 
spirilles  susmentionnés,  au  protoplasme  ayant  des  parties  réfractant  dif- 
féremment la  lumière,  possèdent  des  mouvements  énergiques  et,  introdu- 
its sous  la,  peau  des  singes,  provoquent  L'infection,  il  faut  les  considérer 
comme  vivants  et   virulents. 

M'étant  convaincu,  «pu1  les  données  scientifiques  sur  les  propriétés 
morphologiques  h  physiologiques  des  spirilles  ne  contiennent  rien,  qui 
aurait  pu  démontrer  la  destruction  immédiate  des  spirilles  dans  h*  sang 
en  circulation  ou  l'affaiblissement  de  leur  activité  vitale,  je  me  suis 
demandé,  si  la  disparition  des  microbes  ne  serait  pas  due  à  leur  absorption 
par  les  leucocytes  du  sang.  Or,  en  examinant  soigneusement  les  prépa- 
rations du  sang  colorées,  je  no  trouvais  que  rarement  des  spirilles  bien 
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nettement  visibles  oontenus  dans  des  leucocytes.  En  étudiant  les  prépa- 
rations colorées  laites  avec  du  suc  de  divers  organes  des  singes  splén- 
ectomiés  tués  au  moment  du  décroissement  de  la  quantité  de  spirilles 
dans  le  sang  ou  bien  d*ns  la  période  apyrétique,  je  remarquai,  â  côté 
de  spirilles  libres,  d'autres  renfermés  dans  les  cellules  hépatiques,  rénales, 
et  celles  de  la  moelle  des  os,  de  même  que  dans  les  cellules  des 
ganglions  lymphatiques  et  du  tissu  pulmonaire.  En  présence  de  ces 
faits  on  s'explique  facilement,  pourquoi  les  singes  splénectomiés  privés 
des  services  de  la  rate  et  des  leucocytes  du  sang  (à  un  degré  plus  ou 
moins  notable)  guérissaient  tout  de  même  de  la  fièvre  récurrente.  La 
même  conclusion  se  rapporte,  comme  cela  suit  de  mes  expériences, 
aux  singes  normaux,  ayant  leur  rate  intacte,  avec  la  seule  différence 
qu'ici,  la  rate  prend  part  à  côté  des  autres  organes  dans  le  travail  de 
la  destruction  des  microbes.  En  outre  j'ai  vu  le  phénomène  de  la 
phagocytose  se  produire  dans  les  divers  organes  à  un  degré  variable; 
-ainsi,  au  moment  où  ce  phénomène  était  le  plus  prononce  dans  la  moelle 
osseuse,  dans  le  foie  et  dans  les  reins,  il  était  beaucoup  moins  intense 
dans  la  rate  où  il  ne  faisait  probablement  que  commencer.  Or,  grâce 
à  cette  dernière  circonstance  on  peut  s'expliquer  pourquoi  les  proff. 
Metchnikov  et  Soudakevitch  ne  trouvaient  des  spirilles  à  la  fin 
de  la  maladie  que  dans  les  microphages  de  la  rate.  Il  serait  à  supposer 
qu'ils  tuaient  leurs  singes  trop  tard,  c'est  à  dire  au  moment  où  la 
phagocytose,  presque  achevée  dans  les  autres  organes,  était  dans  le  stade 
d'acmé  dans  la  rate.  Quant  à  la  voie  par  laquelle  les  spirilles  pénètrent 
dans  les  cellules  hépatiques,  rénales  et  pulmonaires,  je  m'abstiens  en 
ce  moment  de  la  réponse  à  cette  question,  mes  travaux  sur  ce  point 
n'étant  pas  encore  achevés.  En  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir 
si  les  spirilles  sont  englobés  par  les  cellules  à  l'état  d'activité  vitale 
parfaite,  affaiblie  ou  même  à  l'état  de  mort,  il  existe,  comme  on  sait, 
deux  opinions  à  cet  égard.  D'après  l'une,  soutenue  par  Weigert,  les 
phagocytes  y  joueraient  exclusivement  le  rôle  „du  crématoire  pour  les 
spirilles  libres  dans  le  sang  et  morts  ou  mourants  par  d'autres  causes", — 
tandis  que  Metchnikov  admet  que  les  spirilles  sont  absorbés  par  les 
phagocytes  à  l'état  d'activité  vitale  parfaite  et  de  virulence.  Ce  phéno- 
mène, d'après  lui,  ne  se  produit  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  car  ce  n'est 
qu'à  ce  moment  que  les  cellules  acquerraient  la  faculté  d'absorber 
les  spirilles.  Mes  recherches  m'ont  montré  qu'il  se  produit  chez  les  singes 
pendant  la  durée  de  l'accès  pyrétique  plusieurs  successions  de  spirilles 
suivant  l'une  à  l'autre.  Cette  dernière  observation,  de  môme  que  l'absence 
de  signes  de  la  destruction  des  spirilles  libres  dans  le  sang  nous  fait 
croire  que  le  phénomène  de  la  phagocytose  a  lieu  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie.  Les  données  que  j'ai  obtenues  le  confirment: 
quoique  je  tuais  les  singes  au  moment  où  les  spirilles  étaient  encore 
assez  nombreux  dans  le  sang,  néanmoins  je  trouvais  le  phénomène  de 
la  phagocytose  nettement  prononcé  dans  les  cellules  des  organes.  Ce- 
pendant malgré  cela  la  quantité  de  spirilles  s'accroissait.  Il  est  évident 
que  cela  ne  peut  se  produire,  que  si  la  multiplication  des  spirilles  à 
ce  moment  de  la  maladie  prévalue  sur  le  phénomène  de  la  phagocytose. 
Peu  avant  la  fin  de  la  maladie  le  nombre  des  spirilles,  comme  on  sait, 
commence  à  décroître  rapidement;  cela  dépend  certainement  de  ce  que 
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la  phagocytose  augmente.  Il  poul  arriver  qu'en  même  temps  les  spirilles 
faiblissent  vers  la  lin  <!•'  la  maladie  h  par  cela  même  deviennent  tous 
la  victime  des  phagocytes,  ou  [tien  que  ceux-ci  eux-mêmes  changent  leurs 
propriétés  de  façon  à  obtenir  la  faculté  d'absorber  des  spirilles  vivante 

et  virulents.  L'expérience  (pie  j'ai  produite  sur  un  singe  semble  résoudre 
la  question  dans  ce  dernier  Bens.  Ainsi,  une  fois  les  spirilles  ont  été 
absorbés  et  digérés  par  les  phagocytes  au  point  même  de  l'introduction 
du  virus,  une  autre  fois  cela  n'a  pas  ou  lieu.  Or,  dans  le  premier  cas  le 
même  singe  ne  s'est  pas  infecté:  dans  le  second,  il  tomba  malade.  Peu 
avant  la  première  expérience  ce  singe  avait  supporté  un  accès  de  fièvre 
récurrente.  Il  s'en  suit,  que  le  singe  n'est  pas  tombé  malade,  lorsque 
ses  leucocytes  ont  absorbé  les  spirilles  (au  point  de  l'introduction  du 
contage)  et  qu'il  s'est  infecté  au  moment  où  ses  leucocytes  ont  perdu 
cette  propriété.  Il  est  évident  en  outre  que  la  faculté  d'absorber  les 
spirilles  s'acqniert  par  les  leucocytes  sous  l'influence  de  la  maladie 
supportée  une  fois  et  qu'elle  disparait  avec  le  temps.  Par  conséquent, 
la  fonction  de  la  cellule  (dans  le  sens  de  la  phagocytose)  est  capable 
de  changer  et  c'est  sous  cette  dépendance  que  se  trouve  l'absence  ou 
la  présence  de  l'immunité  dans  l'organisme. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  c'est  de  la  façon  suivante 
qu'on  peut  se  représenter  la  marche  des  phénomènes  dans  la  fièvre  ré- 
currente chez  le  singe:  au  commencement  de  l'accès,  quelques  spirilles 
se  montrent  dans  le  sang;  à  ce  moment,  les  cellules  de  l'organisme  tan- 
tôt n'absorbent  pas  du  tout  les  spirilles,  tantôt  englobent  quelques-uns 
d'entre  eux;  ce  dernier  phénomène  peut  avoir  lieu  si  l?organisme  pos- 
sède quelques  cellules  douées  préférablement  aux  autres  de  la  faculté 
d'englobement  des  spirilles;  puis,  le  nombre  de  spirilles  augmente,  ceux-ci 
se  multipliant  de  plus  en  plus  grâce  à  l'aceompdation  au  milieu  ambiant. 

Mais  à  côté  de  ce  phénomène,  les  cellules  de  l'organisme  commen- 
cent aussi  à  développer  leur  fonction  phagocytaire  sous  l'influence  de 
nouvelles  conditions  de  l'existence,  conditions  survenues  grâce  à  l'implan- 
tation des  microbes  dans  l'organisme. 

Vu  que  la  multiplication  de  spirilles  prévalue  sur  celle  des  cellu- 
les capables  de  les  englober,  le  nombre  de  spirilles  devient  prédomi- 
nant et  arrive  au  maximum,  malgré  la  destruction  qu'ils  subissent  par 
les  cellules.  Dès  ce  moment  la-  balance  s'incline  sur  le  coté  des  cellu- 
les de  l'organisme,  c'est  à  dire,  l'augmentation  de  la  quantité  dr  cellu- 
les douées  de  la  faculté  d'englober  les  spirilles  et  de  les  digérer 
se  fail  maintenant  plus  rapidement  que  la  multiplication  des  microbes. 
Uni1  destruction  complète  de  microbes  par  les  cellules  de  l'organisme 
animal   survient   comme   résultat    de   rapports  ainsi   modifiés. 

Si  la  prédominance  du  phénomène  de  la  multiplication  des  spiril- 
les au  début  et  au  milieu  de  la  maladie  dépendait,  malgré  la  phago- 
cytose, de  ce  que  les  cellules  de  l'organisme  ne  B&isissent  que  des 
microorganismes  affaiblis,  peu  nombreux  à  ce  moment,  et  si  l'englobe- 
ment  de  ceux-ci  par  les  cellules  avant  la  crise  avait  lieu  grâce  à  la 
généralisation  de  cet  affaiblissement  chez  les  microbes,  il  deviendrait 
alors  incompréhensible,  pourquoi  seraient  englobés  également  les  spiril- 
les à  protoplasma  homogène,  à  sinuosités  bien  prononcées,  à  mou- 
vements énergiques,  c'est  à  dire  les  spirilles  normales,  qui  constituent 
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parfois  l'unique  population  du  sang  avant  la  crise.  On  ne  pourrait,  non 
plus,  interpréter  à  ce  point  de  vue  oe  fait  que  leâ  premiers  spirilles 
parus  dans  le  sang  au  début  de  la  maladie,  possédant  parfois  un  pro- 
toplasma à  réfractibilité  inégale,  peu  sinueux,  ne  seraient  pas  englobés 
par  les  cellules  quoiqu'ils  présentent  des  signes  qui  les  font  consi- 
dérer par  certains  auteurs  comme  affaiblis.  Enfin,  il  resterait  inexpli- 
qué pourquoi  le  même  singe  si»  montrerait  dans  an  cas  réfractaire  à 
la  maladie  et  pourquoi  il  s'infecterait  dans  un  autre,  quoique,  ni  avant, 
ni  après,  son  sérum  n'ait  produit  d'action  nocive  sur  les  spirilles  intro- 
duits sous  sa  peau. 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  c'est  aux  conclusions  sui- 
vantes qu'on  peut  arriver: 

1°  Les  altérations  des  spirilles  observées  chez  les  singes  atteints 
de  la  fièvre  récurrente  n'jndiquent  pas  l'affaiblissement  ou  la  mort  des 
spirilles  dans  le  sang  en  circulation. 

2°  Les  singes  splénect'omiés  se  débarrassent  des  spirilles  grâce  à 
l'engl  bernent  et  à  la  digestion  de  ces  derniers  par  les  cellules  de  la 
moelle  osseuse,  du  foie,  des  reins,  des  ganglions  lymphatiques. 

3°  La  même  chose  se  rapporte  aux  singes  normaux,  c'est  à  dire 
à  ceux,  dont  la  rate  n'a  pas  été  extirpée,  avec  la  seule  différence  tout 
de  même,  qu'en  dehors  des  organes  sus-indiqués,  la  rate  paiticipe  de 
son  côté  au  travail  de  la  destruction  des  spirilles. 

4°  La  destruction  des  spirilles  ne  se  passe  pas  simultanément  clans 
tous  les  organes:  en  général,  l'englobement  et  la  digestion  des  spiril- 
les par  les  cellules  des  organes  sus -mentionnés  commence  et  finit  plus 
tôt  que  dans  la  rate. 

5°  L'englobement  des  spirilles  par  les  cellules  de  l'organisme  ani- 
mal ne  dépend  pas  de  ce  que  ceux-là  faiblissent  ou  meurent,  mais  est 
influencé  par  le  changement  de  la  fonction  phagocytaire  des  cellules. 

6°  Les  singes  s'infectent  par  la  fièvre  récurrente  si  les  spirilles  ne 
sont  pas  englobés  à  l'endroit  même  de  l'inoculation  et  restent  réfrac- 
taires  dans  le  cas  contraire. 

Discussion. 

Prof.  Metchnikov  (Paris):  J'insiste  sur  ce  fait  que  M.  Tictine  confirme 
le  point  principal  de  mes  recherches,  que  la  destruction  des  spirilles  se 
fait  non  pas  dans  le  plasma  sanguin,  mais  uniquement  dans  l'intérieur 
des  phagocytes.  M.  Tictine  est  aussi  dans  le  vrai  lorsqu'il  aftirme  que 
les  spirilles  englobés  peuvent  ne  pas  être  atténués.  Ce .  résultat  est 
bien  confirmé  par  des  récentes  expériences  de  M.  Bardach  dont  j'ai  t'ait 
le  rapport  hier  à  la  section  V.  Pour  ce  qui  concerne  les  singes  dé- 
ratés qui,  dans  les  expériences  de  M.  Tictine,  résistaient  bien  à  la 
maladie,  je  dois  lui  demander  des  renseignements  plus  exacts  sur  les 
détails,  sans  quoi  il  est  absolument  impossible  de  se  formuler  une  opi- 
nion précise. 

Il  reste  encore  un  point  important,  à  savoir:  l'englobement  des 
spirilles  par  des  cellules  de  la  glande  hépatique  et  du  rein.  Jamais, 
dans  mes  recherches  nombreuses  sur  la  phagocytose,  je  n'ai  pu  voir  un 
seul  microbe  dans  uue  cellule  épithéliale  du  foie  et  des  reins.  Je  vou- 
drais par  conséquent  examiner  les  préparations    de   M.    Tictine    pour 
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me  persuader  de  la  réalité  du  l'ait.  M.  Tietine  a  dit  que  Les  spirilles, 
sur  Les  préparations  colorées,  ne  sont  plus  visibles  après  5  ou  »;  mois. 
«  .ir  peux  opposer  <;i  cette  affirmation  que.  sur  les  préparations  <!<'  .M.  Sou- 
dakevitch,  faites  en  1890,  les  spirilles  se  voient  encore  d'une  façon 
très  distincte. 

Dans  tous  les  cas  je  dois  insist «m-  sur  <•»'  l'ait  que  la  divergence 
outre  M.  Tietine  et  moi  ne  concerne  que  les  laits  d'une  importance 
secondaire. 

Prof.  W.  Wyssokowitch  (Kiev):  Wegen  den  sehr  interessanten  Beo- 
bachtungen  des  Dr.  Tictin  muss  ich  meinerseits  sagen,  dass  ich  sehr 
oft  die  (in's  Blut  injicirten)  Bacillen  in  Endothelien  der  Leber  und  der 
Nieren  gesehen  habe,  nie  aber  in  Parenchymzellen  dieser  Organen.  Auch 
in  al  Ion  àlteren  Yersuchen  mit  lnjectionen  in's  Blut  von  Zinnober-  und 
Tusch- Kornchen  wurden  nie  dièse  Kôrnchen  in  Parenchymzellen  gefun- 
den.  Nur  eine  scheinbare  Ausnahme  kenne  ich:  das  sind  die  Fetttrôpf- 
chen;  wenn  man  ne  in's  Blut  der  Kaninchen  injicirt,  so  sieht  man.  dass 
sie  bald  von  Endothelzellen  auch  der  Leber  und  Nieren  aufgenominon 
werden;  spàter  aber  trifft  man  sie  auch  im  Leber-Parenchym  und  Nieren- 
epithelien.  Vielleicht  haben  die  Spirillen  in  dieser  Beziehung  in  ihrem  Pro- 
toplasma mehr  Aehnlichkeit  mit  Fettsubstanz  als  aile  andere  Bakterien, 
aber  man  muss  ailes  dies  beweisen  und  dazu  ist  auch  die  Démonstra- 
tion der  Praeparate,  wie  Prof.  Metchnikov  gesagt  hat,  notwendig. 

Prof.  NikiforoY  (Moscou)  hat  der  Meinung  Ausdruck  gegeben, 
dass  in  einigen  pathologischen  Fâllen  ein  Uebertritt  der  corpusculiiren 
Korperchen  aus  dem  Blut  in  die  Leberzellen  stattfinden  kann,  wenigstens 
kann  er  auf  Falle  der  intravascularen  Blutzerstorung  (durch  Gifle  oder 
desgl.)  hinweisen,  wo  in  den  Endothelzellen  und  auch  in  den  Leberzellen 
deutliche  Blutpigmentschollen  zu  sehen  sind.  Ausserdem  will  noch  Xi- 
kiforov  auf  Untersuchungen  von  Lôwit  iiber  die  Bildungsweise  der 
Galle  beim  Frosche  hinweisen. 

l'rof.  Yoigt  (Moscou):  Ich  stimme  vollstandig  der  Meinung  des 
IL  Prof.  Metchnikov  bei,  und  bin  der  Ansicht,  dass  die  corpusculSren 
Eléments  nient  durch  parenchymatôse  Zellen  aufgenommen  werden,  wofïir 
unter  Anderem  die  Argyrie  als  schlagendes  Beispiel  dienen  kann.  da 
dort  die  secundâre  Art  der  Ablagerung  nichl  in  Frage  gestelU  werden 
kann,  obgleich  es  auch  auf  den  ersten  BÛck  vielleiohl  anders  vorkommt. 

Auch  muss  ich  hervorheben  dass  meiner  Ansicht  nach  die  Febris 
pecurrens  nicht  ohne  typischen  Milztumor  anzunehmen  ist.  obgleich 
gewiss  auch  anderen  Organen  eine  vicariirende  Function  zukommt.  So 
hleiht  doch  wie  ii)  anderen  infectionen  als  auch  haupts&chlich  in  der 
Febris  pecurrens  die  phagocytâre  Wîrkung  dev  .Mil/  auf  dem  ersten  Plane. 
[nwiefern  es  beî  Tieren  mit  exstirpirter  Mil/  sien  uni  einen  typischen 
Typhus  pecurrens  handelt,  wâre  es  sehr  wunschenswert  nâher  zu  unter- 
suchen. 

l'rof.  W.  Wyssokowitch :  Gegen  die  Bemerkung  von  Prof.  Niki- 
lorov  muss  ich  sagen,  dass  in  d^u  Fâllen  von  Haemoglobinaemieen,  das 
Haemoglobin  im  Zustande  dm-  Lôsung  oder  Trôpfchen  vorkommt,  nicht 
aber  in  festen  Kornchen. 
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Dr.  Oreste  Sgambati  (Rome). 

Observations  histologiques  et  expérimentales  sur  le  déve- 
loppement du  cancer. 

Dans  Le  but  d'étudier  l'infection  cancéreuse  dès  la  première  appa- 
rition des  éléments  uéoplasiques  dans  les  tissus,  l'auteur  a  examiné 
toutes  les  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle  chez  les  femmes  atteintes 
d'épithéliome  du  sein  qui  ont  été  opérées  dans  la  clinique  chirurgicale 

de   Rome  pendant  les  années  189G  et  1S97. 

Les  coupes  en  série  de  toutes  ces  glandes  (qui  presque  toujours 
présentaient  à  la  palpation  les  caractères  de  l'infiltration  cancéreuse) 
ont  montré  que 

1°  Très  souvent  ces  glandes  ne  sont  nullement  envahies  par  la 
néoformation  épithéliale,  quoique  très  dures,  bosselées,  augmentées  de 
volume:  les  altérations  caractéristiques  et  constantes,  dans  ces  cas, 
consistent  en  une  hyperplasie  endothéliale  des  sinus  lymphatiques,  très 
semblable  à  celles  qu'on  rencontre  parfois  dans  la  tuberculose  hypertro- 
phique  des  glandes.  Plus  rarement  on  observe,  dans  les  petites  glan- 
des tuméfiées,  mais  pas  très  dures,  une  simple  stase  lymphatique. 

2°  On  peut  quelquefois  surprendre  l'infection  cancéreuse  à  son 
début  sous  forme  soit  d'embolie  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents 
ou  efférents,  soit  d'envahissement  par  contiguïté  sur  les  parois  de  ces 
vaisseaux.  En  tout  cas,  les  éléments  épithéliaux  n'obstruent  jamais 
complètement  le  lumen  des  vaisseaux,  de  manière  que  la  circulation 
lymphatique  peut  se  continuer  pour  quelque  temps. 

Dans  une  phase  plus  avancée  de  l'invasion  cancéreuse,  la  masse 
épithéliale  métastasique  remplit  complètement  le  vaisseau  qui  la  con- 
tient et  en  détruit  les  parois,  se  disséminant  dans  le  parenchyme  de 
la  glande  lymphatique.  Ces  observations  représentent,  pour  Fauteur, 
une  confirmation  anatomo-pathologique  des  résultats  obtenus  dans  une 
longue  série  d'expériences  instituées  dans  le  but  d'étudier  la  prolifé- 
ration de  tissus  épithéliaux  embolisés  dans  les  poumons,  chez  les  chiens. 
Il  a  noté,  en  quelques  cas,  une  vraie  greffe  des  éléments  embolisés 
sur  la  néoformation  endothéliale  qui  s'était  produite  dans  le  lumen 
des  artérioles  pulmonaires  où  s'était  arrêté  Pembolus. 

Dans  un  cas,  même,  on  pouvait  noter  la  prolifération  des  éléments 
des  canalicules  testiculaires  au  milieu  du  thrombus  organisé. 

Le  lumen  de  ces  vaisseaux  n'était  jamais  complètement  obstrué: 
il  l'était,  au  contraire,  où  l'on  ne  trouvait  plus  de  traces  des  éléments 
embolisés  mais  seulement  le  thrombus  organisé. 

Conclusions  : 

1°  Les  éléments  cancéreux  qui  vont  former  des  métastases  dans 
les  glandes  lymphatiques  peuvent  parcourir  des  longs  traits  de  voies 
lymphatiques,  et  même  une  glande  toute  entière,  sans  s'y  arrêter,  pour 
se  localiser  ensuite  dans  un  point  ultérieur. 

2°  Les  tuméfactions  glandulaires  qu'on  appelle  per  consensum, 
chez  les  cancéreux,  doivent  être  très  souvent  attribuées  à  des  altéra- 
tions (de  l'engorgement  jusqu'à  l'hyperplasie  endothéliale)  consécutives 
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à  l'occlusion  de  traits  ultérieurs  des  voies  lymphatiques  par  les  masses 
épithéliales  embolisées. 

^°  Pour  que  ces  éléments  embolisés  se  greffent  el  se  multiplient 
sur  l'endothélium  dos  vaisseaux  ci  des  sinus  lymphatiques,  il  faut  (pic. 
au  moins  pour  quelque. temps,  ils  rfobstrueril  pas  complètement  le  lumen 
du  vaisseau,  afin  que  la  circulation  lymphatique  puisse  les  nourrir 
jusqu'à  ce  que  celle  fonction  ne  soit  remplie  par  les  tissus  où  les 
éléments  cancéreux  se  sont  greffés. 

En  d'autres  mots:  un  embolisme  ne  produit  de  métastase  qu'à 
condition  qu'il  ne  forme  pas  d'infarctus;  contrairement,  les  éléments 
embolisés  meurent  avant  de  s'être  adaptés  à  leur  nouveau  tissu  de 
soutien. 

Dr.  Oreste  Sgambati  (Rome). 

Sur  un  mode  de  division  cellulaire  jusqu'alors  non  décrit 

dans  les  sarcomes. 

L'auteur  a  étudié  un  grand  nombre  de  sarcomes  en  rapport  à 
la  reproduction  cellulaire.  A  côté  des  formes  de  cariokynèse  bi-el  plu- 
ripolaires  communes  et  des  formes  asymétriques  et  dégénératives,  l'au- 
teur ii  observé  dans  trois  tumeurs  (un  sarcome  du  sein,  un  mélanosar- 
come  de  l'oreille  et  un  sarcome  pigmenté  des  glandes  de  l'aine,  tous 
les  trois  à  grandes  cellules  rondes)  des  figures  qui  constitueraient  un 
procès  de  division  qui  pourrait  s'appeler  récurrent.  Ce  procès  com- 
mence par  la  phase  de  diaster  ou  de  deux  étoiles-filles  déjà  séparées. 
Les  anses  chromatiques  de  ces  noyaux  se  groupent  selon  3,  4,  5... 
nouveaux  plans  directifs,  qui  préludent  à  autant  de  plaques  corres- 
pondantes aux  plaques  équatoria les  de  la  cariokynèse  bipolaire  typique: 
d'ici  la  formation  de  3,  4,  5...  étoiles-tilles  dérivées  d'un  procès  bipo- 
laire interrompu.  Ce  procès,  qui  n'avait  jamais  été  décrit  en  aucun 
tissu,  expliquerait  la  grande  rapidité  de  l'évolution  de  certains  sarcomes 
et,  en  même  temps,  confirmerait  la  théorie  d'une  reproduction  spécifique 
dans  les  tumeurs  malignes. 


Neuvième  Séance. 

JVTardi,   le   12   (24)   Août,   1   h.    de    l'après-midi. 

Président:  Prof.  Monti  (Palermo). 
Dr.  Davidson  (Berlin). 

Die  kunstliche  Amyloïd-Erzeugung. 

Yor  mehr  als  50  Jahren  wurde  die  amyloïde  Substanz  beim  Men- 
schen  entdeckt,  sp&ter  fand  man  sie  auch  beim  Pferd  und  Pasan,  Hund 
und  Kaninchen,  in  letzter  Zeit  wurde  sie  Bfters  beî  Versuchstieren 
gesehen,  welche  Bakterien-Einspritzungenerhalten  hatten,  (Hier  bei  denen 
kûnstlich    langdauernde    Eiterungen   unterhalten    worden   waren.    Der 
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Zweck  der  Vorsuche  von  Bouchard  und  Charrin  sowie  von  Czerny 
war  aber  ein  ganz  anderer,  ersl  Krawko^  zielte  unmittelbar  darauf 
ab,  durch  [njectionen  von  Eitererregern  eine  amyloïde  Ver&nderung  der 
Organe  zu  erreichen.  Die  Giite  seiner  Praeparate  entsprach  nichi  der 
Wichtigkeit  der  von  ihra  beschriebenen  Befiinde;  einer  Anregung 
Herrn  Geh.  Rai  Virchow  folgend,  habe  icb  eine  Nachpriifung  seiner 
Versuehe  unternommen. 

Im  Folgenden  will  ich  kurz  angeben,  wie  icfa  die  Versuehe  ange- 
stelll  habe,  was  Ich  fond,  wie  ich  die  Verânderungen  deute  und  schliess- 
lichj  welche  weiteren  Folgen  sich  d  ara  us  ergcben  kbnnen;  die  genauc- 
ren  Angaben  finden  sich  in  dem  im  nàchsten  Monat  erscheinenden  Hefl 
von   ..Yirehow's  Arehiv". 

Im  Allgemeinen  folgte  ich  dor  von  Krawkow  augegebenen  Molhode. 
Ich  ziichtote  ans  dem  ESter  verschiedener  Kranken  Keinculturen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  inficirte  damit  Bouillon,  liess 
sie  3—4  Tage  bei  -'}70  stehen,  bis  sich  eine  deutliche  Triibung  gezeigt 
halle  und  impfte  davon  Tieren,  vorzugsweise  Kaninchen  und  Mausen, 
anfangs  geringe,  allmàlig  steigende  Mengen  mit  der  Pravaz'sclien 
Spritze  subcutan  ein.  Die  Tiere  reagirten  mit  Fieber,  Mattigkeit,  im 
Urin  war  Eiweiss,  selten  einmal  Blut  nachzuweisen,  an  den  Injections- 
stellen  biideten  sich  grosse  Beulen  von  teigiger  Consistenz.  schliesslich  trat, 
nach  mehreren  Wochen  bis  Monaten,  gewôhnlich  nachdem  die  Tiere 
die  letzten  2  Tage  nicht  mehr  gefressen  hatten,  unter  Krampfen  der 
Tod  ein. 

Versuehe.  die  ich  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus.  mit  Bacte- 
rinm  coli,  Streptococcus  und  Fanlnissbakterien  gemacht  habe,  fiihrten 
zu  kcinem  Ergebniss;  die  Tiere  vertrugen  die  Einspritzungen  in  ziem- 
iich  gleicher  AVeise.  zeigten  aber  beim  Tode  nichts  von  den  gleich  zu 
beschreibenden  Vcranderungen. 

Im  AUgemeinen  fand  ich  bei  der  Section  als  auffallendstes  Symptom 
die  grosse  Abmagerung,  die  zum  volligen   Fettschwund   gefiihrt  hatte. 

Die  kugeligen  subeutanen  Beulen  enthielten  dicken  rahmigen,  die 
âlteren  brocklich-kasigen  Eiter.  In  einigen  Fallen  waren  solche  Ilerde 
auch  zwischen  den  Muskeln  und  unter  dem  Peritoneum  anzutreffen,  dann 
nâmlich,  wenn  .beim  Einstich  die  Caniile  zu  tief  geraten  war.  Eine 
Peritonitis  fand  sich  nur  zweimal  bei  den  subcutan  geimpften  Tieren, 
niemais  Gelenk-,  Lungenmetastasen  oder  Endocarditis.  Die  einzelnen 
Organe  waren  wenig  verândert,  selten  durch  Grosse  oder  Hârte  der 
Consistenz  ausgezeichnet.  Parenchymatose  Trtibungen  inLeber  und  Nieren 
waren  hàufig,  Fettmetamorphose  des  Myocardiums  wurde  zweimal,  der 
Leber  einmal  beobachtet. 

Im  Besonderen  wurden  die  Organe,  vorzugsweise  die  Milzen  einge- 
hend  untersucht,  mikroskopisch  war  da  das  starke  Ilervortreten  der 
Follikel  in  einem  Teil  der  Fâlle  erwahnenswert,  aber  in  Bezug  auf 
die  besonderen  Verânderungen,  die  sich  mikroskopisch  zeigten,  ohne 
Bedeutung. 

Von  48  Tieren,  oder  wenn  ich  die  anscheinend  unempfanglichen 
und  die  noch  lebenden  abrechne,  von  33,  die  ich  langere  Zeit  den 
Impfungen  unterwarf,  hatten  19  in  der  Milz  Verânderungen,  die  ich  als 
Amyloïd  bezeichnen  mochte. 
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Histologisch  licss  sich  bei  den  Tieren  dasselbe  sehen  wie  beim 
Menschen.  [ch  fand  auch  in  d^v  Milz  dieselbe  Verteilung  des  Amy- 
loïdSj  die  Follikel,  dio  Gef&sse,  die  Pulpa  waren  befallen,  am  hàufigsten 
die  Follikel,  so  dass  ich  am  bftesten  bei  Schnitten  durch  die  .Mil/  ein 
Hild  erhielt,  wo  inmitten  der  lymphoïden,  dicht  liegenden  Xellon  Zonen 
von  ring-  oder  sichelfôrmiger  (restait  freiblieben,  in  denen  nur  ganz 
vereinzelte  Kerne  sichtbar  waren.  Die  Zonen  bestanden  ans  bélier, 
transparenter  Substanz,  die  keine  Structur  erkennen  liess,  bei  stark<u- 
Vergrosserung  sab  man  Risse  und  Spalten  in  der  glasigcn  Masse,  die 
wie  aus  Schollen  zusammengesetzt  erschien,  zwischen  denen  hin  und 
wicder  Kerne  von  ZeUen  oder  Zelltriïmmer,  auch  wol  unversehrte  Lymph- 
und  Bindegewobszellen  lagen. 

Die  mikrochemischen  Reactionen,  die  ich  anstellte,  uni  die 
Diagnose  Amyloïd  zu  sichern,  fielen  nur  zum  Teil  nicht  so  aus.  wie 
man  es  nach  den  beim  Menschen  beobachteten  hatte    erwarten  solien. 

Besonders  da,  wo  es  sich  darum  handelte,  durcli  Jod-Schwefel- 
sâure  die  Blaufarbung  zu  erzielen,  versagte  der  Versuch  regelmàssig, 
so  dass  ich  im  Beginn  schwankend  wurde,  ob  ich  es  wirklich  mit  Amy- 
loïd zu  thun  hatte.  Eine  Priifung  aller  Falle  von  menschlichem  Amyloïd, 
die  in  den  letzten  3/»  Jahren  im  Pathologischen  Institut  zur  Section 
gekommen  sind,  belehrte  mich  indessen,  dass  nicht  nur  zwischen  Tier 
und  Mensch,  sondern  auch  zwis -lien  Mensch  und  Mensch  Unterschiede 
bestehen,  die  uns  zwingen,  das  gefundene  Amyloïd  in  verschiedene  Abtei- 
lungen  zu  bringen,  die  sich  stufenweise  folgen. 

Obenan  stelle  ich  diejenigen  Ealle,  die  der  Substanz  den  Namen 
gegeben  haben,  also  die,  bei  denen  die  amylum-âhnliche  Reaction,  das 
Blau  in  voiler  Reinheit  zu  Tage  tritt;  daim  folgen  die,  bei  denen  nur 
violette  Time,  schliesslich  die,  bei  denen  grime  und  braune  mit  Jod- 
Schwefelsaure  sich  erreichen  liessen.  In  einigen  Fàllen  versant  dièse 
Reaction  ganz,  dann  muss  man  sehen,  ob  mit  blosser  Lugol'scher  Lo- 
sun<>;  eine  rote  oder  rôtliche  Fârbung  der  amyloïden  Substanz  herzu- 
stellen  ist;  iehlt  auch  dièse,  so  muss  man  zu  den  Anilinfarben  greifen, 
die  besonders  auch  fur  gehlirtete  Praeparate  sehr  gnt  anzuwenden  sind« 
Ein  Vergleich  der  menschlichen  und  tierischen  Amyloïde  ergiebt,  dass 
die  letzteren  erst  nach  und  nach  an  den  Reactionen  teilzunehmen 
beginnen,  so  zwar,  dass  die  erste,  die  Blaufarbung  mit  Jod-Schwefel- 
B&ure  bei  den  Tieren  volLstandig  fehll  (beim  Menschen  von  lo  Fàllen 
7  Maie  vorhanden),  die  zweite,  die  viôletten  Tônc  beobachtete  ich  8  Mal 
(beim  Menschen  2  Mal),  die  dritte,  eine  Braun-  oder  Grunfa'rbung  7  Mal 
(beim  Menschen  2  Mal).  Die  Jodreaction,  die  beim  Menschen  stets 
lang,  war  bei  don  Tieren  auch  noch  imsicher,  erst  dio  Anilinfarben 
geben  auch  bei  don  Tieren  (iberall  positive  Resultate  (19  Mal».  Die 
von  Birch-Hirschfeld  angegebene  Méthode  zur  Differencirung  dos 
Amyloïds  vmi  Hyalin  und  ahnliehon  verwandten  Stoffen  habe  ich  in 
allen  Fàllen  angewendet,  das  erwartete  Résultat,  ein  Rubinrot,  weder 
beim  Menschen  noch  beim  Tiere  immer  gefunden.  Oft  blasste  die  Farbe 
zu  einem  matten  Rosa  ab.  einige  Maie  wurden  die  amyloïden  Massen 
last  vollstandig  enttaYbt,  letzteres  besonders  bei  den  M&usen,  bei  denen 
sich  das  Amyloïd  iiber  die  ganze  Mil/.  Follikel  und  Pulpa  erstreckte. 
Beim  Menschen  waren  es  besonders  dio  Fàlle,  bei  denen  die  Dlaut'aï- 
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bung  mil  Jod-Schwefelsâure  nichl  eintrat,  warend  andrerseits  die  blauge- 
f&rbten  auch  nach  mehr  al*  5  Minuten  langer  Einwirkung  der  Eissig- 
sàure  ein  leuchtendes  Ro1  bewahrten. 

Die  Ffille,  in  denen  nur  die  Gefësse  erkrankt  waren,  boten  fïir  die 
Erkennung  des  Amyloïds  die  meisten  Schwierigkeiten.  Die  Blaufôrbung 
gelang,  wie  gesagt,  niemals,  mikroskopisch  war  die  Verdickung  der 
Arterienmedia  und  Verengerung  des  Lumens  derGeftisse  schwer  zu  sehen; 
mit  (icn  violetten  Anilinfarbstoffen  fkrbt  sich  aber  auch  Gallenpigmenl  so- 
wie  die  hyalinen  Membranes  der  Harnkanalchen  in  der  Niere  und  manches 
Andere  noch  rot;  die  Braunfërbung  mit  Jod  bei  gleichzeitigem Gelbbleiben 
îles  umliegenden  Gewebes  war  da  also  stets  zur  Kontrolle  heranzuziehen. 
Das  gilt  sowol  fiir  die  3  Falle,  in  denen  die  Milzaffection  auf  die 
Gefësse  beschrànkl  war,  wie  auch  in  Bezug  auf  aile  iibrigen  amyloïd 
erkrankten  Organe.  Denn  das  ist  der  zweite  Unterschied  zwischen 
Mensch-  und  Tier- Amyloïd:  beim  Menschen  erkranken  wie  die  Milz 
so  auch  die  Leber  und  Nieren,  so  dass  dort  grossere  Zonen  resp.  IV- 
zirke  in  den  Glomeruli  gefunden  werden,  wo  nur  Schollen,  keiuc  Zellen 
liegen;  beim  Tiere  dagegen  finden  sich  solche  Stellen  nur  in  der  Milz, 
in  den  iibrigen  Organen  sind  es  ausschliesslich  die  Gefasse,  welche  be- 
troflen  werden. 

Bol  die  Leber  bei  frischer  Untersuchung  auch  noch  so  schone  Bilder 
dar,  indem  jedes  Bâlkehen  Leberzellen,  blaugefarbt,  von  einem  roten 
Saum  umgeben  wurde,  so  musste  die  Diagnose  Amyloïd  doch  immer 
fallen  gelassen  werden,  wofiïr  nicht  auch  mit  Jod  eine  gelbe  und  bràun- 
liche  Fiirbung  gleichzeitig  erhalten  Averden  konnte,  oder  aus  dem  histo- 
logischen  Verhalten  der  xMilz  die  Diagnose  einigermassen  gesichert 
war.  Aelmlich  verhielt  sich  die  Marksubstanz  der  Nieren,  die  oft  prâchtig 
gerotet  erschien,  ohne  dass  mit  Jod  irgend  eine  Differenz  der  Gewebe 
erzielt  werden  konnte.  Dies  gilt  besonders  fiir  die  Hiihner,  die  bei  fri- 
scher Untersuchung  mit  Methylviolet  in  den  Lebern  die  schonsten  Dop- 
pelfarbungen  zeigten,  aber  weder  nach  der  Hàrtung  noch  in  der  Milz 
irgend  eine  Spur  von  Amyloïd  erkennen  liessen. 

Am  Darm  und  Magen  fand  sich  die  Gefasserkrankung  ziemlich 
haufig  vor,  von  anderen  Organen  ist  noch  das  Pankreas  und  die  Speichel- 
driisen  zu  erwàhnen,  in  denen  ich  eine  amyloïde  Yerânderung  einige 
Maie  bemerkte.  Dagegen  entsprach  das  Knochenmark  nicht  den  Erwar- 
tungen,  die  ich  gehegt  hatte.  Nur  einmal  konnte  ich  eine  hyaline  Entar- 
tung  der  Gefâsswand  mit  van  Gieson'scher  Fârbung  feststellen,  indem 
gleichzeitig  innerhalb  des  Lumens  neben  roten  Blutkorperchen  doppelt 
und  dreifach  so  grosse  hyaline,  rot  gefiïrbte  Kugeln  lagen,  eine  Art 
der  hyalinen  Degeneration,  die  nach  Klebs  bisher  nur  in  Gehirnarterien 
angetroffen  wurde. 

Sàuren  und  Alkalien  gegeniiber  sowie  der  verdauenden  Wirkung 
von  Pepsin-  und  Trypsinlosungen  verhielt  sich  das  tierische  wie  das 
menschliche  Amyloïd,  auch  von  der  Faulniss  wurde  es  nicht  angegriffen, 
so  dass  nach  Allem  nur  die  beiden  Unterschiede  (in  der  Blaufà'rbung 
und  in  der  Ablagerung  in  Leber  und  Nieren),  bestehen  bleiben,  wenn  man 
das  Gesammtergebniss  der  Tierversuche  in  Betracht  zieht,  warend  in 
einzelnen  Fà'llen  von  einzelnen  menschlichen  Amyloïd-Befunden  nicht  die 
geringste  Abwreichung  besteht. 
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\\  ir  sind  daher  bereohtigt,  die  bel  Tieren  durch  Staphylokokken- 
[njeotionen  ktinstlich  erzeugte  Substanz  Amyloïd  zu  nennen,  and  zwar 
\myloï(l  auf  einer  Stufe,  die  nichl  der  hochsten  Ausbildung  der  Sub- 
stanz entspricnt. 

Zum  Sèhhiss  mtfcnte  i'-h  aoch  darauf  hinweisen,  dass  «lies»'  Ver- 
suche  nichl  nur  wissenschaftlichea  Enteresse,  sondera  auch  praktische 
Ergebnisse  erlangen  kô'nnen.  Es  ist  sicher.  dass  durch  Staphylokokken 
Amyloïd  ëntsteht;  zweifelhaft,  aber  mÔgHeh,  dass  es  nur  so  entsteht: 
dafïir  sprechen  die  Erfahrungen  am  Menschea  wie  auch  die  negativen 
Resultate,  die  Impfimgen  mit  anderen  Mikroben  ergabea.  Durch  Ein- 
spritzen  von  Blutserum  amyloïdkranker  Tiere  gelang  es  mit,  Uause 
gegen  die  sonst  todtliche  Dosis  inficirter  Bouillon  zu  immunisiren,  aueh 
die  doppelte  und  dreifache  Menge  ertragen  sic  ohne  weitere  Folgen, 
wenn  die  Seruminjectionen  ôfters  wiederholt  worden  waren.  Bei  vielen 
Knoclicneiterungen  liegt  die  Hauptgefahr  nicht  in  dem  localen  Qebel, 
sondern  in  der  drohenden  Amyloïd-Entartung  inneror  Organe.  Ob  lias 
Staphylokokken-Serum  ein  Mittel  ist,  dièse  Gefahr  zu  beseitigen,  hotte 
ich  durch  weitere  Versuche  feststellen  zu  konnen. 

Discussion. 

Dr.  Honl  (Prague)  erwàhnt  gegen  die  Anschauungen  und  Resulta- 
te des  Dr.  Davidson  dass  die  Eiterung  zwar  die  hâufigste  l Jrsache  von 
Amyloïdentartung  ist,  aber  nicht  die  einzige.  Es  wurden  nà'mlich  ini 
pathologischen  bohm.  Institut  einige  Falle  nekroskopirt,  wo  man  eine 
ganz  typische  Amyloïdentartung  gefunclen  natte,  aber  nirgends  eine  Spur 
von  einer  Eiterung.  Ferner  teilt  H.  mit,  dass  auch  in  dem  erwahnten 
pathologischen  Institute  Immunisirung  gcgew  Staphylokokken  an  einigen 
Tieren  vorgenommen  worden  ist.  wobei  viele  Tiere  zu  Grunde  gegangen 
sind.  J3ei  der  Nekroskopie  dieser  Tiere  hat  man  zwar  subeutane  Abscesse, 
perforirte  und  nicht  perforirte  gefunden,  aber  nirgends  eine  Spur  von  Amy- 
loïd; die  Tiere  gingen  (wie  in  Fallen  von  Davidson)  an  Kachexie  zu  Gran- 
de. Es  wird  noch  beigefïigt,  dass  man  zur  Frage,  ob  zum  Entstehen  der 
Amyloïddegeneration  Eiterung  notwendig  ist,  die  Expérimente  an  solchen 
Tierspecien  anstelle,  welche  nicht  zu  Eiterung  incliniren  z.  B.  Vôgel. 
Im  Prager  Instituts  wurden  behufs  Lbsung  anderer  Fragen  Expérimente 
an  Gànsen  vorgenommen.  Es  wurden  grosse  Dosen  von  Streptokokken 
Lnjicirt,  zwar  keine  Eiterung  gefunden  aber  auch  kein  Amyloïd. 

Prof.  Voigt  (Moscou):  Die  amyloïde  Entartung  kommt  nicht  nur 
bei  Eiterungsprocessen  sondern  auch  bei  verschiedensten  mit  Kachexie 
verbundenen  Êrkrankungen  vor,  wofïir  die  amyloïde  Entartung  der  Nieren 
beiMorbus  Brigthii  schon  als  Beispiel  dienen  mag,  wo  gewiss  von  kei- 
ner  Eiterung  die  Rede  sein  kann. 

Neben  der  Eiterung  cnuss  also  noch  eine  andere  Ursache  angenom- 
men  werden. 

Dr.  Gloékner  (Genève)  bemerkt,  dass  Amyloïd  nicht  gar  so  selten 
in  Fà'llen  von  schweren  Horzfehlern  beobachtel  wird,  wobei  keinerlei 
Eiterungen  gleichzeitig  bestehen. 

Dr.  A.  Koroltsehuk  (Vélige):  [ch  môchte  Dire  Aufmerksamkeit 
auf  einen  Umstand  lenken,  welcher  vielleichl  den  Chemismus  der  Amy- 
loïdentstehung  aufklâren  konnte.  Das  Amyloïd  entsprichl  wahrscheinlich 
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don  Peptohen  oder  Albumosen,  àbnlich  der  Dysalbumose.  Darum  wfire 
es  wunschenswert  der  Harn  der  Amyloïdkranken  auf  Peptone  oder 
Albumosen  zu  untersuchen. 

Dr,  Dayidson:  1)  Die  Praeparate  wurdën  gefàrbt  wie  die  bein 
Menschen. 

2)  Nicht  nur  durcit  Eitererreger  entsteht  Amyloïd,  sondem  in  der 
Mehrzahl  der  Falle. 

3)  Durch  Eitererreger  l&sst  sich  bei  Tieren  am  bequemsten  Amy- 
loïd erzeugen,  nach  Immuuisirung  gegen  den  Eitererreger  lasst  es  sich 
nicht  tnehr  erzeugen. 

I)  Auf  Pepion  ist  der  Urin  nocli  nicht   nâ'her  untersucht  wordcn. 

5)  Nicht  gefundenes  Amyloïd  nach  Eiterinjectionen  spricht  nicht 
gegen  die  Entstehung  des  Amyloïds  durch  Staphylokokken,  weil  nicht 
in  jedem  Falle,  weder  beim  Menschen  noch  beim  Tiere,  nach  langen  Ei- 
terungen  Amyloïd  entsteht,  und  eine  gewisse  Empfanglichkeit  der  betr. 
Person  noch  danebon  vorhanden  sein  muss. 


Dr.  Iyau  Honl  (Prague). 

Ueber  eine  Forai  von  Pneumonie  nach  Masern  bei  Kindern. 

Warend  meiner  6-jahrigen  Assistenzzeit  im  Institute  des  Prof.  Hlava 
(in  Prag)  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  sehr  zahlreiche  Falle  von  Lun- 
genentziindungen  bei  Infectionskrankheiten  zu  untersuchen,  und  dies 
auch  bei  Masern,  welche  in  der  erwâhnten  Zeit  ungefahr  in  fîinf  Epi- 
demieen  in  Prag  vorgekommen  sind. 

Was  speciell  Masern  anbelangt,  so  sei  erwàhnt,  dass  vor  Allem 
constatirt  wurde,  dass  als  Todesursache  der  morbillôsen  Kinder  die 
Lungenentzundung  im  hochsten  Procent  vôrkommt,  warend  die  Tuber- 
culose nur  im  sehr  geringen  Percent  als  Todesursache  fungirt.  Ans 
folgender  Zusammenstellung  ist  das  Verhâltniss  der  Masern  zur  Pneu- 
monie und  Tuberculose  ersichtlich:  So  waren  im  J.  1893:  1  F.  von 
Morbillen  mit  Diagnose  Pneumonie;  J.  1894,  16  F.  v.  Morbilli,  darun- 
ter  3  M.  Tuberculose,  13  mit  Pneumonie;  im  J.  1896  11  P.  v.  Masern, 
2  mit  Tuberculose,  9  mit  Pneumonie,  im  J.  1897  fast  aile  Falle  mit 
Pneumonie  als  Todesursache  1). 

Es  ist  deshalb  die  allgemein  verbreitete  Meinung  iïber  das  hâufige 
Vorkommen  der  Tuberculose  nach  Masern,  besonders  von  Klinikern 
behauptet,  ganz  unrichtig.  Man  hat  dann  die  Entstehung  des  tuber- 
culosen  Processes  dadurch  erklâren  wollen,  dass  der  Organismus  nach 
Ueberstehen  eines  Infectionsprocesses,  mehr  zur  Tuberculose  disponirt; 
oder  sollen  nach  Birch-Hirschfeld  die  schon  vor  der  Masernerruption 
bestehenden  latenten  tuberculosen  Affectionen  durch  den  Masernverlauf 
so  begiinstigt  werden,  dass  sich  jene  Herde  durch  Mobilmachung  der 
Bacillen  rapid  verbreiten.  Auch  dièse  Meinung  fand  durch  sehr  zahlreiche 
Nekroskopie  nicht  voile  Bestatigung.   Wir  fanden  namlich   in   manchen 

!)  Es  ist  also  ver.zeichnet 

im  Jahre  1893  =  1000/0.  1895  ==  100»/0. 

1894  =  81,25«/0.  1896  =  81, 82°/0  der  nekroskopirten  morbillôsen 
Kinder  an  Fneumonia  gestorben. 
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Fallen  wo]  eine  tuberculose  Affeetioii  besonders  der  Driïsen  in  derMa- 
sernleiche,  es  kam  aber  doch  nichl  zu  einer  Propagation  in  derLunge 
oder anderen  Organen,  auch  wenn  es  sich  um  solche  Falle  gehândell  liât, 
welche  ersl  uach  emem  lângeren  tnterval]  Qach  Maseru  letha]  endeten. 

Es  ist  somil  die  Behauptung  von  der  Hàufigkeil  der  Tuberculose 
uach  Maseru  ganz  unrichtig3  und  wir  werden  spâter  noch  sehen,  warum 
vielleicbl  von  den  Klinikern  dies  vermutel  wird. 

Fasl  aile  von  uns  uukroskopirten  Falle  der  Morbilli  wiesen  eine 
Pneumonie  auf  und  dièse  allein  oder  Qeben  anderen  pathologischen  Affec- 
tionen  (Diphtherie,  Noma,  Enteritiden). 

Dièse  Lungenentziindungen  nach  Masern  wurden  in  der  Literatur 
haupts&chlich  statistisch,  aetiologisch  und  klinisch  bearbeitet,  jedoch 
der  anatomische  Charakter  derselben  fand  soin-  wenig  Beriicksichtigung. 
Es  wà\re  hier  nur  die  Publication  von  Kromayer  zu  erwâhnen,  welcher 
eine  katarrhale  Bronchopneumonie,  eine  interstitielle  Lungenentziindung  und 
eine  Peribronchitis  (ohne  bakteriol.  Untersuchung)  beschrieben  bat.  Wir 
haben  bei  der  Nekroskopie  der  Masern-Kinder  verschiedene  Formen  der 
Lungenèntzimdungen  con'statirt. 

1.  Pneumonia  catarrhalis  lobularis  (Bronchopneumonia),  fin»" 
Entzundung,  welche  bei  Infectionskrankheiten  gewShnlich  ist  und  mit 
dem  aetiologischen  Agens  der  Primaraffection  nicht  zusanunenhângt. 

2.  Pneumonia  lobaris  fibrinosa  (pneumonia  crouposa),  welche 
un  Verlaufe  der  Morbillen  als  zufallige  Ërscheinung  zu  betrachten  ist; 

3.  Pneumonia  haemorrhagica; 

4.  Pneumonia  abscedens; 

5.  Pneumonia  caseosa  vera,  mit  dem  constanten Befunde sehr 
zahlreicher  Tuberculosebacillen-, 

6.  Pneumonia  generis  novi. 

Die  fiinf  ersten  Formen  haben  in  keiner  Hinsicht  ein  Interesse. 

Die  tetzte  Gai  1  uni;-  untersclieidet  sich  makro-  nnd  mikroskopisch 
von  allen  anderen  Gattungen.  Dass  sie  dann  keine  Aufinerksamkeil  der 
Autoren  auf  sich  gelenki  hat,  ist  in  dem  Momente  zu  suchen,  dass  sie 
mit  der  kâsigen  Pneumonie  verwechselt  wurde,  und  zwar  von  ^\^\\  Kli- 
nikern durch  ihren  protrahirten  Verlauf,  von  den  Anatomen  durch  ihr 
Aussehen. 

Anatomisch  kann  man  zwei  Formen  derselben  unterscheiden,  die 
erste  Form  praesentirl  sich  als  prominirende  Herde,  welche  âhnlichden 
tuberculosen  Knoten  erscheinen. 

Die  zweite  Form,  zu  deren  Entstehung  hSchstwahrscheinlich  eine 
lângere  Dauer  uotwendig  ist,  sbhnell  einer  kSsigen  Pneumonie,  doch 
isl  sie  oichl  so  gelb,  mattglânzend  und  manchmal  eher  etwas  einge- 
fallen  als  prominirend,  Wir  baben  auch  Aehnlichkeit  mit  einer  Atelek- 
tase  gesehen. 

H&ufig  fand  man  ueben  i\o\-  Lungenentzundung  und  Reaction  an 
der  Pleura  Bronchiektasen  und  Emphysem,  constant  aber  eine  Bron- 
chitis  und  Enteritis. 

Der  histologische  Befund  entspricW  dem  Charakter  zwischen  der 
kata  rrhal-eil  rigen  und  der  eil  rig-product  iven  Eut  zundurçg.  Aber. 
was  die  Hauptsaohe  ist,  findet  man  in  ihnen die  Langhans'schen  Rie- 
senzellen. 
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Aetiologisch  haben  wir  keinen  einheitlichen  Befund  zu  verzeichnen. 
Wir  haben  allein  oder  zusammen  Pneumo-  Strepto-  und  Staphylokokken, 
einigemale  den  Bacillus  pyocyaneus  und  in  den  Fallen,  wo  <is  sich  iim 
Combination  der  Lungenentziindung  mit  Diphtherie  handelte,  Bacillen  ge- 
funden,  welche  dem  Diphtheriebacillus  vollkommen  entsprechen. 

Mil  Ausdruk  sei  hervorgehoben,  dass  weder  mikroskopiseh  noch 
experimentel]  Tuberkelbacillen  uachgewiesen  wurden,  Es  kann  sich  also 
absolut  oient  uni  einen  tuberculôsen  Process  handeln,  nachdem  das  ïïaupt- 
criterium  desselben,  der  Tuberkelbacillus,  gânzlich  fehlt. 

Was  das  Entstehen  dieser  sonderbaren  Entziindung  anbelangt,  so 
môchten  wir  einige  hypothetische  Meinungen  aufstellen: 

1.  Es  kann  sich  uni  eine  specifische  morbillôse  Entziindung 
handeln,  d.  h.  eine  Entziindung,  welche  durch  das  uns  unbekannte 
Agens  der  Morbillen  zustande  kommt.  Die  Moglichkeit  dieser  Meinung 
ist  begrundet.  Wir  untersuchten  in  diesem  Momente  verschiedene  Pneu- 
roonieen  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  so  bei  Diphtherie,  Scarlatina, 
Typhus  (vier  Fàlle),  Sepsis  puerperalis  (2  Falle),  Malleus  (1  Fall),  Soor 
(1  Fall).  Wir  haben  ferner  verschiedene  purulente Pneumonieen,  aktino- 
mykotische  und  diabetische  Pneumonieen  untersucht,  aber  niemals  konn- 
ten  wir  einen  àhnlichen  Befund  wahrnehmen.  Nur  in  zwei  Fallen 
von  Keuchhusten  haben  wir  dasselbe  Ergebniss.  Wenn  wir  aber 
in  Erwâgung  ziehen,  dass  uns  das  sicherste  différentielle  Critérium,  d.  h. 
der  specifische  Factor  fur  beide  Affectionen,  bis  jetzt  ganzlich  fehlt 
und  dass  das  Exanthem  bei  Morbillen  iiberhaupt  nicht  vorkommen  muss, 
so  kônnen  wir  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  in  diesen 
Fallen  der  Keuchhusten  in  die  symptomatologischen  Rahmen  der  Mor- 
billen eingehôrt  oder  mit  diesen  sich  combinirt  liât,  was  ja  nach  vielen 
Paediatern,  so  hauptsâchlich  von  Neureutter  behauptet  wird. 

Gegen  jene  Meinung,  dass  es  sich  namlich  uni  eine  specifische, 
morbillôse  Pneumonie  handelt,  kann  das  nicht  einheitliche  Ergebniss  der 
bakteriologischen  Untersuchung  nichts  beweisen,  denn  wir  mussen  in 
Anbetracht  ziehen,  dass  den  gefundenen  IVIikroorganismen  hier  nur  die 
Rolle  der  Epiphyten,  in  schon  bereits  afficirtem  oder  destruirtem  Gewebe 
zukommt. 

2.  Oder  es  kann  sich  um  eine  Infection  der  Lungen  aus  dem  In- 
testinaltractus  handeln,  wobei  wir  das  constante  Vorkommen  der 
Enteritiden  bei  Infectionskrankheiten  der  Kinder  in  Erinnerung  bringen 
mochten, — oder  kann  eine  Infection  aus  der  Mund-  und  Nasenhôhle  vor- 
liegen. 

3.  Am  wahrscheinlichsten  aber  entstehen  dièse  Pneumonieen  auf 
folgende  AVeise.  Entweder  sterben  die  Kinder  im  friihen  Stadium  und 
dann  findet  man  eine  gewohnliche  Lungenentziindung,  oder  halten  die 
Kinder  die  pneumonische  Infection  aus,  und  der  Organismus  wird  ge- 
gen den  acuten  primaren  Affect  immunisirt.  Damit  wàren  die  Kinder 
gegen- pneumonische  Toxine  langsam  geschiitzt,  und  es  kônnte  zu  einer 
Genesung  kommen.  Da  jedoch  aber  der  Kinderorganismus,  durch  das 
Ueberstehen  der  Maseru  abgeschwacht  ist,  und  die  Résorption  der  Ex- 
sudate  durch  die  Torpiditat  des  Lungenparenchyms  oder  durch  ein 
Emphysem  verhindert  ist,  so  kommt  dieselbe  in  ausreichender  AVeise  nicht 
zustande.   Das  Exsudât   und  die  Mikroben   bleiben   liegen   und   reizen 
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das  benachbarttj  Gewebe,  wie  etwas  fremdartiges,  und  dadurch 
k  o  m  m  1  es  zur  Bildung  von  Riesenzellen,  und  zu  einem  Charak- 
ter  der  productif  en  Enl  ziindung. 

Durch  dièse  Meinung  hâtten  wir  auch  den  protrahirten  klinischen 
Verlauf  dieser  Pneumonieen  erklârl  und  auch  das  rapide  Herabkommen 
der  befallenen  Kinder,  welche  Momente  die  Ursache  zu  einer  Verwechs- 
lung  dieser  Entziindung  mil  einer  tubercuiosen  lieferten. 

Wir  konnen  dann  unsere  [Jntersuchungen  auffolgende  Weise  resii- 
miren: 

1.  Die  Tuberculose  nach  Masern  ist  nichl  die  haufigste 
Todesursache  der  morbillôsen  Kinder,  sondern  es  sind  dies 
die  Lungenentziin d ungen. 

2.  Bei  selbstândigen  Morbillen  und  bei  mit  Keucbhusten  <om- 
binirten  gelangen  verschiedene  Formen  von  Pneumonieen  /.uni  Augen- 
schein.  Eine  Form  dieser  Entzïïndungen  zeichnet  sich  an  a  ta- 
mis ch  durch  ihren  eitrig-productiven  Charakter und  durch  Rie- 
senzellen aus.  Im  manchen  Fàllen  dieser  Entziindung  hat  man  zwar 
tuberculose  Verànderungen  in  den  Lymphdriisen  constatirt,  in  vielen  aber 
iiberhaupt  keine  diesbcziïgliche  Affection.  Da  jedoch  bei  dieser  Entziin- 
dung das  haupts&chliche  Critérium  fiir  einen  tubercuiosen  Process,  nàmlich 
der  Tuberkelbacillus,  gànzlich  fehlt,  so  kann  dièse  Form  nicht  zu  den 
tubercuiosen  Affcctionen  gerechnet  werden. 

Es  wiirden  uns  dann  zwei  Eventualitâten  vorliegen: 

a)  Entweder,  wenn  man  auf  ganz  unbegrundete  Weise  das  haupt- 
sachlichste  Critérium  des  tubercuiosen  Processes  vergessen  wiirde, 
anzunehmen,  dass  es  eine  kàsige  Pneumonie  ohne  Tuberkel- 
bacillus giebt; 

b)  oder  wir  miissten  dièse  Pneumonie  in  eine  Kategorie  einreihen. 
welche  wir  als  Pneumonia  postmorbillosa,  oder  Pneumonie  rou- 
geolique,  oder  Pneumonia  pseudocaseosa  bezeichnen  wiirden. 


Dr.  Ivan  Honl  (Prague). 

Ueber  das  Verhalten  des  Eberth'schen  Bacillus  zu  einigen 

chemischen  Substanzen  und  Nàhrsubstraten  im  Bezuge  zu 

seiner  Entwickelungshemmung  und  der  Gruber-Pfeiffer- 

AYidal'schen  Serumreaction. 

Es  sei  mir  gestattet  nur  Facta  di'v  hochansehnlichen  Versaramlung 
bekannt  zu  machen,  welche  tch  bei  meinen  sehr  zahlreichen  Untersu- 
chungen  mit  Typhusbacillus  constatirt  halte. 

In  erster  Reihe  wollte  ich  durch  eigene  Erfahrungen  iiberzeugt 
werden,  oh  es  vielleicht  nichl  andere  Substanzen  giebt,  welche  identi- 
sche  Eigenschaften  besitzen  wiirden.  welche  dem  Sérum  von  Tyohus- 
kranken  und  deren  Secreteu  in  einem  gewisseu  Stadium  des  Verlaufes 
der  Krankheit  eigen  sind,  und  hauptsftehlich  seiche  Substanzen,  welche 
als  Speoifica  (sit  venin  verbo!)  bei  den  tnternisten  bei  Typhus  abd. 
dominiren. 
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1)  Erstens  habe  ich  Qntersuchungen  mil  Chininum  muriaticum  imd 
dem  rainder  gut  im  Wasser  and  Bouillon  Idslichen  Chininum  sulfuricum 
angestellt. 

Schon  fruher  habe  ich  die  Deberzeugung  gewonnen,  dass  ein  Zu- 
satz  von  Chinin  das  Wachstum  des  Typhusbacillus  in  einer  ganz  aus- 
gesprochenen  Weise  verhindert.  Dies  habe  ich  vom  Neuen  constatirt 
und  zwar  zeigte  es  sien,  dass 

bei  Zusatz  von  0,01  chinini  muriat.  zu  Agarnâhrboden  (id  est  0,l°/0  Chinin  V.gar) 
der  Bacillus  typhî  aoch  zum  Wachstum  gelangt; 

auch  bei  Zusatz  zu  10  cm.  Agar  von  0,02  Chinini  muriat.  (id  est  0,2°/0  Chinin- 
Agar)  ist  das  Wachstum  -j-  ; 

fernei  bei  Zusatz  von  0,03  Chinini  muriat.  (id  est  0,3°'0  Chinin- Agar)  ist  das 
Wachstum  -j-  ; 

aber  schon  bei  Zusatz  von  0,05  Chinin.  mur.,  wobei  sich  schon  der  Nâhrboden 
triibt  (id  est  0,5%  Chinin-Agar),  ist  das  Wachstum -J-, 

und  bleibt  ans  bei  weitercn  Zugaben  von  0,06,  0,03,  0,1,  0,2. 

Einen  kleinen  Unterschied  zwischen  Chin.  muriaticum  und  sulfuri- 
cum habe  ich  wahrgenommen,  aber  nur  in  ganz  geringer  Weise  u.  zwar 
scheint  das  Chin.  sulfuricum  schon  bei  Zugabe  von  0,03  zu  10  Gram 
Agar  (also  in  0?3°/0  Chinin-Agar)  hemmend  auf  den  Bacillus  Typhi  zu 
wirken. 

Keine  Unterschiede,—  wenigstens  in  frappanter  Weise—  habe  ich 
leider  constatirt  zwischen  Typhusbacillen  und  Colonbacillen,  obzwar  ich 
Colonbacillen  verschiedener  Provenienz  benutzt  habe.  Es  ist  demnach 
auch  auf  dièse  Weise  festgestellt,  dass  wir  doch  den  B.  typhi  nnd  B. 
coli  in  eine  Bakteriengruppe  einzureihen  haben.  Dafiir  habe  ich  mich 
ganz  éclatant  iiberzeugt  dass  Bakterien  ans  anderen  Gruppen  so  z.  B. 
Bacillus  pyocyaneus  und  A.  iippig  zum  typischen— das  heisst  auch  mit 
Fàrbeproduction— Wachstum,  sogar  noch  auf  2°  0  Chinin-Agar  gelangen. 

2)  Ich  habe  zweitens  Studien  auf  Deck- und  Objectglaschen  ange- 
stellt und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  zu  einem  Tropfen  Typhus-Ba- 
cillencultur  verschieden  hohe  Losungen  von  Chininum  zugegeben  habe. 
Da  habe  ich  aber  durchhaus  keine  Agglutination  zu  Stande  kommen  ge- 
sehen,  wol  aber  habe  ich  constatirt  dass  die  Typhusbacillen  nach  einer 
là'ngeren  Zeit  stehen  bleiben,  ich  wiirde  sagen  sie  werden  paralysirt. 
Ob  dieser  Verlust  der  Motilitàt  eine  Abtodtung  der  Bacillen  bedeutet, 
konnte  ich  nicht  mehr  feststellen.  Mann  constatirt  aber  absolut  keine 
Verklebung,  Agglutination  oder  besser  gesagt  Conglomeration,  die  Bak- 
terien werden  bloss  immobil  !  Dièse  Erscheinung  ist  meiner  Ansicht  nach 
von  Wichtigkeit,  da  sie  den  Gedanken  nahe  legen  kann,  dass  man  nur 
jéne  Serumprobe  bei  Typhus  fiir  positiv  halten  kann,  welche  im  mikro- 
skopischen  Praeparate  nicht  nur  die  Immobilitât  aber  auch  die  Agglu- 
tination ganz  praegnant  zeigt.  Es  scheint  mir  namlich,  ob  nicht  vielleicht 
in  manchon  Fâllen,  welche  sogleich  bei  Verdacht  an  Typhus  abdomi- 
nalis  mit  Chininum  behandelt  wiirden,  das  Chinin  dem  Organismus  (specieli 
dem  Sérum)  paralysirende  Eigenschaften  verleihen  konnte,  was  natiirlich 
aber  noch  einer  Bestâtigung  bedarf,  es  konnte  ja  die  Paralysirung  noch 
auf  eine  andere  Weise  zustande  kommen. 

3)  Drittens  habe  ich  meine  Studien  hingelenkt  auf  das  Verhalten 
er  frischeo  Bouillontyphusculturen  zu  alten  Nahrsubstraten.  wel- 
che durch  friihere  Typhuscultur  gànzlich  ausgenutzt  waren.  Lâsst  man 
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Typhusbacillenculturen  geschiitzl  \or  Veninreinigung  lângere  Zeit  aufbe- 
wahrt,  so  entsteht    nach  l&ngerer  Zeit   eine    Sedimentirung  der   Bacil- 
lenmasse  und  eine  Klârung  des  Bouillon,  tch  habe  dann  in  dieser  klar 
geworden'en  Bouillon  die  Brischen  Typhusbacillen  im  hàngenden  Tr 
beobachtel  und    habe  nicht  gesehen,  dassjene  alte  Cultur  die  fris 
Typhusbacillen  in  irgend  einer  auffallenden  Weise  beeintrâchtigt  hatte. 
Somit  stehl  fur  mich  fest,   dass  es  sic!)  in  Ouituren  keine  baktericide 
Substanz  entwickelt  u.  zwar  nicht  solche,  welche  die  Typhusbacillen  zur 
Paralysirung  und  Conglomeration  fïihren  wiirde,  —  dass  alsojene  ! 
schaft  nur  dem  lebenden  Organismus  eigen  ist. 

4)  Ferner  habe  ich  alte  und  frische  Pyocyaneus-Culturen  in  derselben 
Hinsicht  studirt  und  habe  Aveder  Entstehung  der  Immobilitât  noch  Zu- 
standekommen  einer  Agglutination  bemerkt.  Es  scheint  mir  also  ein  An- 
tagonismus  zwischen  dem  13.  pyocyaneus  und  demi],  typhi  sehr  problema- 
tisch  zu  sein.  undinFolge  dessen  auch  die Pyocyaneo-Therapie  beî  Typhus. 

5)  Cultivirung  der  Typhusbacillen  im  Urin  der  Typhuskranken  er- 
giebt    eine  leichte  Sedimentirung   der   Bakterienmasse   im    Brutoffen. 

6)  Sechstens  habe  ich  die  Galle  von  Menschen  und  Tieren  auf  die 
friiher  supponirte  baktericide  Eigenschaft  gegeniiber  dem  Typhusbacil- 
lus  gepriift,  habe  aber  keine  Yerhinderung  des  Wachstum  constatirt, 
sogar  nicht  in  Agarrohrchcn,  welchen  die  Ilà'lftc  des  Inhalts  von  mensch- 
licher  oder  tierischer  Galle  zugegeben  worden  ist.  Ja  es  schien  mir 
sogar  das  Wachstum  auf  Choleagar  oder  Cholegelatine  noch  uppiger 
zu  sein.  Dièse  Beobachtung  scheint  mir  gecignet  zu  sein  fiir  die  Unter- 
stiitzung  der  theoretischen  Erklarungen  von  Typhusrecidiven  durch  eine 
neue  Infection  im  Yerlaufe  oder  Reconvalescenz  des  Typhus  abdoroina- 
lis  von  der  Vesica  fellea  aus. 

7)  Endlich  môchte  ich  noch  zufiigen,  dass  das  Lysoereolum(einneues 
bôhmisches  Fabricat)  schon  im  0,2°/0  Lysocreol-Agar  das  Wachstum  der 
Typhusbacillen  gânzlich  verhindert.  Somit  schliesseichmeinReferrat  ûber 
diesen  Gegenstahd  mit  der  Bemerkung,  dass  dièse  Untersuchungeo  in 
der  Gegenwart,  wo  die  Widal'sche  Serumdiagnose  bel  Typhus  al 'do- 
mina lis  mit  grossem  Eifer  gepflegt  wird  —  meiner  Ansicht  nach—  ein 
[nteresse  haben  konneu. 


Prof.  Schmiedeberg  (Strassburg). 

Ueber  die  Natur  der  amyloïden  Substanz. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  als  eigenartigen  Bestandteil  desKnor- 
pels  die  Chondroïtinschwefelsàure  (CJ8Hî7NS017)  nachgewiesen,  die  sich 
hier  in  salzartiger  Verbindung  mit  Eiweissstoffen  und  Leimgebender  Sub- 
stanz findet.  Dièse  Verbindungen  bilden  das  Chondrin  der  Autoren. 

Oddî  wies  das  regelmà'ssige  Vbrkommen  der  Chondroïtinschwefel- 
s&ure  in  der  Amyloïdleber  nach,  wârend  si»1  in  dem  normalen  Organ 
fehlt.  Es  gelang  aber  Oddi  nicht,  eine  Beziehung  zwischen  dieser  Sàure 
und  der  amyloïden  Substanz  aufzudecken.  Er  erhiell  bei  der  chemischen 
Untersuchung  nur  Chondroïtinschwefelsa'ure  und  Eiweissstoffe.  Deshalb 
v.eranlasste  ich  Ilemi  Krawkow   ans  St.-Petersburgj   Untorsuchungeii 
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liber  den  Zusammenhang  der  Chondroïtinschwefols&ure  mil  der  amylôïden 
Substanz  zu  untemehmen.  Dièse  CJntersuchungen,,  auf  die  Herr  Kraw- 
Ixow  w&rend  zweier  Semester  die  grcteste  Sortait  verwandt  hat,  haben 
Resultate  ergeben,  die  iiber  die  Natur  der  amylôïden  Substanz  keinen 
Zweifel  lassen. 

Herr  Krawkow  eontrolirte  zunâchsl  die  Ângaben  von  Oddi  iiber 
das  Vorkommen  der  Chondroïtinschwefelsàure  in  der  Amyioïdleber,  und 
fond  sic  ohne  Ausnahme  nichl  nur  hier,  sondera  auch  in  allen  amyloïd- 
entarteten  ûrganen,  /.  B.  in  der  MHz  und  der  Niere,  auch  in  der 
Amyioïdleber  eines  Pferdes,  sonst  in  keiner  Geschwulst,  ausser  einma]  in 
einem  Fibrom.  Sie  fehlt  auch  in  den  Organen  (Leber)  bei  allgemeinen 
Erkrankungen,wie  Tuberculose,  Peritonitis  purulenta,  Bronchopneumonie, 
Karcinom  etc.  Es  konnte  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Zu- 
sammenhang der  Amyloïdentartung  mit  der  Chondroïtinschwefelsàure  be- 
stand. 

Dieser  Zusammenhang  konnte  nur  durch  die  Darstellung  der  amy- 
loïden  Substanz  klar  gestellt  werderi.  Herr  Krawkow  gelangte  dabei 
in  fplgender  Weise  zum  Ziele.  Das  zerkieinerte  Organ  wurde  erst  mit 
Wasser  und  dann  mit  ganz  verdiinntem  Ammoniak  ausgezogen.  Dabei  wer- 
den  aile  loslichen  Stofîe  sowie  auch  freie  Oder  salzartig  gebundene  Chon- 
droïtinschwefelsàure entfernt.  Das  Amyloïd  bleibt  ungelôst.  Dièse  nach 
Extraction  zuriickbleibende  Masse  wird  mehrere  Tage  lang  der  Verdau- 
ung  mit  kràftig  wirkendem  Magensaft  unterworfen,  wobei  das  Amyloïd 
unverdaut  bleibt,  doch  ist  es  zum  Teil  so  fein  verteilt  und  aufge- 
schwemmt,  dass  es  bei  dem  Auswaschen  durch  Decantiren  verloren  gehen 
kann.  Durch  die  Verdauung  ist  es  ins  schwacher  Ammoniaklosung  loslich 
geworden.  Behandelt  man  den  unverdauten  Ruckstand  mit  Ammoniak  und 
versetzt  das  Filtrat  mit  verdiinnter  Salzsaure,  so  erhalt  man  einen  Nie- 
derschlagj  der  aus  einem  Gemenge  der  amyloïden  Substanz  und  Xuclcïn 
besteht;  letzteres  erkennt  man  an  seinem  Phosphorgehalt.  Behandelt  man 
diesen  Niederschlag  mit  Barytwasser,  so  geht  das  durch  die  Ver- 
dauung modifîcirte,  phosphorfreie  Amyloïd  in  Losung,  warend  der  Nuc- 
leïn  in  Barytwasser  unloslich  ist.  Aus  der  Barytlosung  fallt  man  das 
Amyloïd  wieder  durch  Salzsaure.  Es  besteht  dièse  Substanz  aus  einer 
Verbindung  von  Chondroïtinschwefelsàure  mit  Eiweissstoffen.  Sie  giebt 
die  Reaction  mit  Jod  aber  nicht  ganz  regelmâssig,  warend  die  Far- 
hung  mit  Methyl  violet  nie  mais  ausbleibt.  In  der  Amyioïdleber  ist  die 
Verbindung  von  Chondroïtinschwefelsàure  mit  Eiweissstoffen  in  einer  in 
Àlkalien  unloslischen  Form  enthalten.  Im  Knorpel  tindet  sie  sich  nur 
in  salzartiger  Bindung  und  kann  daher  aus  demselben  durch  Extraction 
mit  Ammoniak  und  anderen  Alkalien  leicht  entfernt  werden.  Man 
kann  die  Verbindungen  der  Chondroïtinschwefelsàure  mit  den  Eiweiss- 
stoffen und  dem  Collagen  mit  denen  der  Gerbsaure  vergleichen.  Wenn  man 
losliche  Eiweisskorper  oder  Leim  in  schwach  saurer  Losung  mit  Gerb- 
saure versetzt,  so  entstehen  Niedersclihi'irc,  in  denen  die  Gerbsaure  sehr 
locker  gebunden  ist  und  durch  Alkalien  leicht  entfernt  werden  kann,  wa- 
rend sie  sich  bekanntlich  in  dem  Leder  in  sehr  tester  Verbindung  findet . 
Das  Amyloïd  muss  als  eine  solche  dem  Leder  entsprechende  Verbin- 
dung von  Eiweissstoffen  mit  Chondroïtinschwefelsàure  angesehen  werden. 
Daher  ihre  grosse  Stabilitât,  wo  sie  einmal  entstanden  ist. 
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Eine  dem  Amyloïd  durchaus  âhnliche  Chondroïtinschwefelsâure- 
Eiweissverbindung  fand  KrawkoiG  regelmâssig  in  reichlicher  Mengo  in 
(Icn  Organen  mil  elastischen  basera,  uamentlicb  in  der  normalen  Aorten- 
wandung  und  dem  Ligamentum  Nuchae.  Sie  kann  in  derselben  Weise 
wie  jene  dargestellt  werden  und  zeigl  das  gleiche  Verhalten.  Wahr- 
scheinlich  aber  isl  in  ihr  die  Chondroïtinschwefelsâure  mil  anderen  und 
grôsseren  Mengen  von  Eiweissstoffen  verbunden,  als  in  dem  Amyloïd. 
Ausserdem  ist  sie  m  der  Grefa'sswandung  ganz  diffus  verbreitet  und  so 
ist  es  zu  erklâren,  dass  die  letztere  «lie  Amyloïdreaction  mit  Jod  nich.1 
giebt.  Es  handell  sich  jedenfalls  in  beiden  Fallen  um  feste,  in  Alkalien 
unlôsliche  Verbindungen  von  •Eiweissstoffen  mit  (  îhondroïtinschwefelsàure 
und  wir  haben  es  also  bei  der  Amyloïdentartium-  mit  einer  Heterotopie 
einer  im  normalen  Organismus  vorkommenden  Substanz  zu  thun. 


Prof.  N.  T.  Pétrov  (St.-Pétersbourg). 

De  la  pneumonie  fibrineuse  bilieuse. 

Jusqu'ici  n'est  pas  encore  suffisamment  bien  élucidée  la  question, 
à  savoir,  pourquoi  la  pneumonie  aiguë  fibrineuse  est  quelquefois  accom- 
pagnée de  l'ictère.  Pour  l'explication  de  ce  phénomène  ont  été  mises 
eu  avant  beaucoup  de  causes,  parmi  lesquelles  nous  citerons  les  sui- 
vantes: 1°  la  stase  veineuse  du  foie,  laquelle,  en  comprimant  les  voies 
biliaires,  gène  considérablement  l'écoulement  de  la  bile;  2U  l'inflamma- 
tion catarrhale  du  duodénum;  3°  l'inflammation  catarrhale  des  con- 
duits biliaires  fins;  4°  le  ralentissement  de  l'écoulement  de  la  bile  à  la 
suite  de  l'affaiblissement  des  mouvements  respiratoires  dans  la  pleuro- 
pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  5°  la  formation  des  ma- 
tières colorantes  de  la  bile  aux  dépens  des  globules  rouges  du  sang 
qui  sont  détruits  pendant  la  résorption  de  l'exsudat  à  la  période  do 
résolution;  6°  on  a  enfin  voulu  attribuer  la  formation  des  pigments  bili- 
aires dans  le  sang  à  l'action  hémolytique  du  pneumocoque  de  Fraenkel. 

Afin  de  contribuer  pour  ma  part  à  l'élucidation  de  cette  question, 
sur  laquelle  les  avis  sont  tellement  partagés,  j'ai  cru  de  mon  devoir 
non  seulement  d'examiner  attentivement  tous  les  cas  de  pneumonie  fibri- 
ueuse,  accompagnée  d'ictère,  (pie  j'ai  rencontrés  pendant  les  deux  der- 
nières années,  mais  de  mettre  également  en  parallèle  systématique  les 
observations  sur  tous  les  cas  de  pneumonie  fibrineuse  en  général  qui 
se  sont  présentés  à  moi  durant  une  certaine  période  sur  la  table  d'auto- 
psies. J'ai  recueilli  mes  observations  à  l'hôpital  municipal  Oboukhov, 
un  des  plus  riches  et  des  plus  actifs  do  notre  capitale.  J'ai  eu  en  outre 
recours  à  l'expérimentation  sur  les  animaux  au  moyen  du  diplocoque 
de  Fraenkel.  guidé  par  les  indications  de  M.  le  Prof.  Banti  sur  le 
rôle  hémolytique  de  cette  bactérie. 

J'ai  recueilli  en  tout  13  cas  de  pneumonie  fibrineuse  aiguë,  accom- 
pagnée d'ictère.  Celui-ci  était  loin  d'avoir  toujours  la  menu1  intensité: 

tantôt    il   ('tait   très   faible   et    ne  se   faisait    voir   qu'aux  conjonctives,  tan- 
tôt  il  était   plus  marqué  et  colorait    d'une   façon   assez   manifeste  les 

téguments;   il    \    avait   enfin    des   cas   où    il    atteignait    une  intensité  re- 
marquable.   I>ans   :;  cas   le  tableau  clinique   rappelait    assez  bien  celui 
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de  la  pneumonie]  bilieuse,  décril  par  MM.  Stoll  &  Mosler  el  se 
oaractérisanl  Qotammenl  par  um1  marche  plus  grave  de  la  maladie  ei 
une  jaunisse  très  manifeste;  ces  symptômes  se  compliquaient  dans  le 
premier  cas  des  accès  épileptoïdes  el  d'un  étal  soporeux;  dans  le  deu- 
xième, d'une  forte  dépression  morale  e1  dans  le  troisième,  <\*^  graves 
désordres  du  cote  des  voies  digestives,  bien  que  la.  température  ne  l'ut 
pas  élevée,  ni  le  pouls  accéléré. 

Dans  tous  les  18  cas,  les  poumons  et  le  foie  ont  fait  l'objel  d'un 
examen  microscopique  et  bactérioscopique  spécial.  Dans  11  cas  la 
pneumonie  S'est  localisée4  du  Côté  droit,  et  notamment:  -1  fois  dans  le 
lobe  supérieur  (y  compris  le  cas,  dans  lequel  on  observait  simultané- 
ment l'affection  du  lobe  supérieur  gauche);  1  fois,  dans  les  lobes  supé- 
rieur et  moyen;  2  fois,  dans  le  lobe  intérieur  efr  4  fois,  dans  tous  les 
trois  lobes  à  la  fois.  Dans  2  cas  seulement  la  pneumonie  s'est  localisée 
du  côté  gauche.  Le  processus  pneumonique  s'observait  à  ses  différents 
stades  et  notamment  aux  degrés  d'hépatisation  grise  et  de  résolu- 
tion aussi  bien  normale  que  ralentie.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai,  en  outre, 
observé  la  terminaison  de  l'affection  par  la  gangrène  et  la  formation 
d'un  abcès. 

Dans  tous  les  13  cas  j'ai  constaté  la  présence  des  lésions  du  côté 
des  voies  biliaires;  parmi  celles-ci  il  faut  placer  au  premier  rang  l'in- 
flammation catarrhale  du  duodénum,  accompagnée  d'une  tuméfaction 
de  la  muqueuse  de  la  partie  terminale  du  canal  cholédoque  et  de  la 
formation  en  cet  endroit  d'un  bouchon  muqueux.  L'inflammation  catar- 
rhale du  duodénum  s'observait  dans  8  cas  (compliqués,  en  outre,  de  la 
façon  suivante:  dans  un  cas  on  observait  une  inflammation  catarrhale 
de  la  vésicule  biliaire;  dans  3  cas.,  celle  des  canalicules  biliaires;  dans 
4  cas,  la  cirrhose  vulgaire  au  début;  dans  2  cas,  la  cirrhose  hyper- 
trophique  et  dans  1  cas  la  cirrhose  syphilitique  du  foie).  Dans  5  cas 
j'ai  constaté  l'inflammation  catarrhale  des  canaux  biliaires  fins  qui  se 
manifestait  par  la  desquamation  épithéliale  et  la  présence  dans  la 
lumière  des  canalicules  du  mucus  et  des  leucocytes  (l'inflammation 
catarrhale  se  compliquait,  en  outre,  de  cholécystite  catarrhale  dans  1 
cas;  des  concréments  dans  la  vésicule  dans  2  cas  et  de  la  cirrhose  hépati- 
que vulgaire  au  début  de  son  évolution  dans  4  cas).  Dans  tous  les  13 
cas,  j'ai  trouvé  dans  le  foie  une  quantité  plus  ou  moins  C"nsidérable 
de  pigment  biliaire  qui  était  répandu  non  seulement  dans  les  cellules 
hépatiques,  mais  aussi  dans  le  tissu  conjonctif.  Sa  présence  dans  le 
tissu  hépatique  était  déjà  une  preuve  manifeste  qu'il  y  avait  là  un 
obstacle  à  l'écoulement  normal  de  la  bile.  Il  faut  remarquer,  en  outre, 
que,  dans  aucun  des  13  cas  observés,  je  n'ai  pu  noter  l'existence  de 
stase  considérable  dans  les  veines  hépatiques. 

Voici  les  résultats  de  l'examen  bactérioscopique:  dans  les  pou- 
mons j'ai  toujours  trouvé  le  diplocoque  sans  aucune  association  micro- 
bienne. Ce  même  diplocoque  se  retrouvait  de  même  dans  le  foie,  dans 
les  vaisseaux  sanguins  duquel  il  y  en  avait  presque  toujours  une  quan- 
tité peu  considérable  d'ailleurs.  Dans  un  cas  seulement  j'en  ai  trouvé 
une  quantité  considérable  et  j'ai  pu  les  voir  groupés  par  agglomérations 
dans  les  vaisseaux  capillaires  du  foie.  Je  n'ai  pu  remarquer  qu'ils  se 
trouvent  dans  un  rapport  spécial  quelconque  aux  conduits  biliaires. 
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Afin  de  tirer  plus  ou  moins  au  clair  la  question,  à  savoir,  si  La 
localisation  de  la  pneumonie  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
esl  capable  cKi  provoquer  l'ictère,  j'ai  étudié  sous  ce  rapport  systéma- 
tiquement tous  les  cas  de  pneumonie  fibrineuse  aiguë  qui  se  sont  pré- 
sentés à  moi  pondant  les  quatre  premiers  mois  de  L'année  dernière  sur 
La  table  d'autopsies.  Il  y  en  avait  ou  tout  67;  sur  ce  nombre  La  pneu- 
monie s'était  localisée  dans  63  cas  dans  le  poumon  droit.  Dans  4  cas 
le  poumon  droit  était  envahi  tout  entier;  dans  23  cas,  le  processus 
morbide  s'était  localisé  dans  le  lobe  inférieur.  Sur  tous  ces  cas  je  n'ai 
pu  constater  l'ictère  que  6  fois.  Au  point  de  vue  de  la  localisation  de 
l'affection,  ces  6  cas  se  sont  répartis  de  la  façon  suivante:  dans  2  cas 
n'était  envahi  que  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  dans  1  cas  le 
poumon  droit  tout  entier  était  pris;  dans  1  cas,  les  lobes  supérieurs 
des  deux  poumons  et  dans  1  cas,  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
et  l'inférieur  du  gauche.  Dans  tous  ces  cas,  cités  plus  haut,  on  obser- 
vait toujours  quelques  lésions  du  côté  des  voies  biliaires.  Quant  à  tous 
les  autres  cas  de  pneumonie  droite,  ils  ne  présentaient  absolument  aucun 
ictère.  Ces  faits  ne  nous  prouvent-ils  ^>as  clairement,  que  L'ictère  ne  se 
trouve  nullement  en  rapport  avec  la  localisation  de  la  pneumonie  dans 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit?  Et  enfin,  si  l'apparition  de  la  jau- 
nisse avait  réellement  pour  cause  l'affaiblissement  des  mouvements  re- 
spiratoires, comment  s'expliquer  le  fait,  qu'on  ne  l'a  jamais  notée  dans 
la  pleurésie  droite  classique? 

J'ai  rencontré  la  pneumonie  aux  différentes  étapes  de  son  évolu- 
tion, en  commençant  par  Phépatisation  rouge  et  en  terminant  par  la 
résolution.  Beaucoup  de  cas,  non  accompagnés  de  jaunisse  se  sont 
terminés  par  la  gangrène  ou  la  formation  d'un  abcès.  De  même,  l'ab- 
sence do  l'ictère  pendant  la  période  de  la  résolution  de  la  pneumonie 
nous  amène  à  la  conclusion,  que  la  jaunisse  ne  se  trouve  nullement 
en  rapport  avec  la  résorption  de  l'exsudat,  malgré  que  le  foyer  d'inflam- 
mation atteigne  parfois  une  étendue  considérable. 

Quant  à  la  replétiôn  sanguine  des  veines  hépatiques  qui,  à  la  suite 
de  leur  dilatation  considérable,  pourraient  être  accusées  de  La  compres- 
sion des  canaux  biliaires,  je  L'ai  constatée  en  effet  dans  Les  cas  notés, 
bien  que  pas  d'une  façon  bien  marquée.  Ce  fait  ne  doit,  d'ailleurs, 
nullement  nous  surprendre,  puisque  nous  savons  bien  que  L'hyperémie 
hépatique  accompagne  presque  toujours  la  pneumonie  fibrineuse -aiguë. 
Vu,  que  dans  les  cas,  non  compliqués  de  lésions  du  côté  du  duodénum 
et  des  conduits  biliaires,  on  n'observait  jamais  de  jaunisse,  nous  sommes 
amenés  à  accepter  que  l'ictère  n'est  nullement  provoqué  par  L'hyperé- 
mie hépatique,  telle  qui  suit  ordinairement  à  La  pneumonie  Lobaire. 

Enfin,  dans  le  but  d'étudier  La  prétendue  action  hémolytique  des 
diplocoques,  j'ai  eu  recours  à  La  voie  expérimentale.  Le  suc  d'un  poumon 
hépatisé,  provenant  d'une  pneumonie  bilieuse,  a  été  dilué  dans  du  bouil- 
lon et  inocule  sous  la.  peau  d'un  lapin.  L'animal  est  mort  au  bout 
dé  3  jours.  Du  sang  pris  de  cet  animal  et  mêle  avec  du  bouillon 
a  été  inoculé  à  plusieurs  autres  lapins  au  moyen  de  transport  de 
l'un  à  l'autre  toujours  par  la  voie  SOUSCutanôe;  et  dans  un  cas  j'ai 
ou  recours,  outre  l'inoculation  hypodermique,  également  à  la  voie  abdo- 
minale.   Dans   le   sang  de  tous  ces  animaux  je  n'ai  rencontré  que  le 
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diplocoque  lancéolé  qui  s'y  trouvait  en  quantité  considérable;  I»1  même 
diplocoque  a  été  reçu,  (railleurs,  aussi  en  culture.  Ces  mêmes  bacl 
s.-   retrouvaient   en  grande  quantité  également   dans  les  organes   Inté- 
rieurs qui  présentaient   des  lésions  propres  aux  maladies  infectieuses. 
Absence  de  toute  lésion  dans  le  duodénum  et  les  canaux  biliaires. 

Quant  à  la  rate,  cet  organe  présentait,  outre  une  tuméfaction  aiguë, 
également  les  symptômes  de  L'hématolyse:  on  trouvait  de  place  en 
place  tantôt  des  globules  rouges  modifies,  tantôt  des  globules  blancs, 
ayant  emprisonné  des  globules  rouges,  soit  tout  entiers,  soit  leurs  dé- 
bris seulement;  ces  phénomènes  n'étaient  d'ailleurs  pas  trop  bien  expri- 
més. L'urine  des  lapins  a  été  (examinée  à  plusieurs  reprises;  elle  con- 
tenait de  l'albumine,  mais  point  d'hémoglobine,  ni  de  pigments  biliaires. 
L'absence  de  ces  éléments  doit  être,  croyons-nous,  attribuée  à  ce  que 
l'influence  héinolytique  des  diplocoques  n'était  pas  des  plus  énergiques 
(tait  confirmé,  d'ailleurs,  aussi  par  l'examen  de  la  rate),  malgré  que 
la  virulence  avait  atteint  un  degré  assez  élevé.  Eh  bien,  si  la  destruc- 
tion des  globules  rouges  n'est  pas  suffisamment  énergique  pour  provo- 
quer l'apparition  d'hémoglobine  et  de  pigments  biliaires  dans  l'urine 
même  des  lapins,  dans  le  sang  desquels  les  diplocoques  se  trouvent 
cependant  en  quantité  considérable,  l'apparition  de  ces  éléments  est, 
certainement,  encore  bien  moins  probable  chez  l'homme,  dans  le  sang 
duquel  ces  microorganismes  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Il  faut  ajou- 
ter que  j'ai  examiné  à  peu  près  30  malades,  atteints  de  pneumonie 
fibrineuse  à  ses  différents  stades.  Dans  3  de  ces  30  cas  s'observait  une 
légère  coloration  ictôrique  des  conjonctives. 

J'ai  examiné  l'urine  de  ces  3  et  de  quelques  autres  malades;  elle 
ne  contenait  pas  d'hémoglobine,  ni  de  pigments  biliaires. 

Aies  observations  se  trouvent  en  quelque  désaccord  avec  celles 
de  M.  le  «prof.  Banti,  qui  a  eu  l'année  dernière  l'occasion  d'étudier  à 
Florence  plusieurs  cas  de  pneumonie  bilieuse.  M.  Banti  trouvait  à 
l'autopsie  que  la  rate  présentait  des  phénomènes  d'hématolyse;  il  con- 
statait en  même  temps  l'absence  de  lésions  des  canaux  biliaires,  de  même 
que  l'absence  d'obstacles  à  l'écoulement  de  la  bile.  En  inoculant  aux 
lapins  de  l'exsudat  pulmonaire,  contenant  les  diplocoques,  M.  Banti 
trouvait  toujours  de  l'hémoglobine  et  de  la  bilirubine  dans  l'urine,  mais 
cette  hémoglobinurie  qu'on  n'observait  que  pendant  les  premières  ino- 
culations d'un  animal  à  l'autre,  disparaissait  constamment  déjà  du  3-me 
au  6 -me  transport,  malgré  que  la  virulence  des  bactéries  ait  été 
augmentée.  Dans  la  communication  de  M.  Banti  („Cntrlbl.  f.  Bakterio- 
logie"  Bel.  XX,  A?  24)  nous  n'avons  pas  trouvé  d'indications,  si  l'auteur 
a  constaté  la  présence  de  l'hémoglobine  dans  l'urine  de  ses  malades 
atteints  de  pneumonie  bilieuse.  A  en  juger  d'après  les  observations  de  M. 
Banti,  on  est  amené  à  supposer  que  les  diplocoques  acquièrent  quelque- 
fois dans  des  conditions  qui  nous  sont  inconnues  des  propriétés  hômolyti- 
ques  très  manifestes  ne  se  trouvant  d'ailleurs  nullement  en  rapport  direct 
avec  leur  virulence,  et  que  ces  propriétés  disparaissent  assez  vite. 

De  mes  recherches,  concernant  la  pneumonie  bilieuse,  je  me  per- 
mets de  tirer  les  conclusions  suivantes: 

1°  L'ictère,  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  bilieuse  ne  dépend 
nullement  de  la  localisation  du  processus  pneumonique   dans   le    lobe 
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inférieur  «lu  poumon  droit,  ni  de  Phyperémie  hépatique,  telle  qui  suit 

ordinairement  à  la  pneumonie  lobaire. 

2°  Il  n'est  pas  déterminé  par  La  résorption  de  ['exsudai  pneumoniq 
31  II  ne  se  trouve  ordinairement  non  plus  en  rapport  avec  les 

propriétés  hémolytiques  des  diplocoques. 

4°  Cet  ictère  es1  déterminé  par  les  lésions  des  voies  biliaires  et  se 

trouve  en  rappori   tantôt   avec  l'inflammation  eatarrhale  du  duodénum, 

tantôt  avec  celle  dos  canalicules  biliaires,  tantôt  avec  la  cirrhose  hy- 

pertrophique  du  foie,  n'étant  en  somme   que  comme  une  complication 

tout-à-fait  accidentelle  de  la  pneumonie. 


Dr.  Adolf  Glockner  (Genève). 

Ueber  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  Endothelialge- 

schwîiren. 

Réfèrent  bespricht  2  Fâlle  von  Endotheliom.  bei  welchen  er  das  Vor- 
kommen von  ein-  und  mehrkernigen  Riesenzellen  und  Riesenzellen  mil 
Riesenkernen  beobachtet  hat.  Der  erste  Fall  betrifit  ein  primàres  Kn- 
dotheliom  des  Peritoneum  (publicirt  in  Band  XVIII  der  BZeitschrift  fur 
Heilkunde"),  der  zweite  ein  primàres  Endotheliom  der  linkseitigen  lumba- 
len Lymphdriisen  mit  Metastasen  im  linken Ovarium,  dem  Utérus  undallen 
Lymphdriisengruppen  der  Bauchhôhle.  Beide  Geschwiilste  zeigen  eine 
deutlich  alveolâre  Structur  und  haben  keine  Intereellularsubstanz.  Die 
Geschwulstzellen  zeigen  in  der  Hauptmasse  cubische,  cylindrische  und 
polymorphe  Formen  und  besitzen  ein  exquisit  epithelartiges  Aussehen 
und  die  Grosse  der  von  Driisen  ausgegangenen  Karcinomzellen.  Die 
Riesenzellen  sind  z.  T.  mehrkernig  mit  mehr  kleineren  Kernen  und  ent- 
sprechen  dem  von  Rang  und  Chiari  geschilderten  Typus,  a.  T.  sind 
sie  einkernig  und  haben  hàufig  riesenhafte  bis  80  n  grosse,  dunkel- 
farbbare  Kerne.  Der  Protoplasmaleib  der  grôssten  Zellen  misst  bis  L20  u. 
Bezuglich  ihrer  Stellung  zu  den  ubrigen  Geschwulstzellen  nimrat  der  Vor- 
tragende  deren  vollstàndige  genetische  Gleichzeitigkeit  mit  den  kleinen 
Geschwulstzellen  an  und  kann  sie  nicht  als  einfache  Degenerations- 
formen  betrachten,  da  sie  sehr  hàufig  keine  regressiven  Metamorphosen 
aufweisen  und,  wie  die  in  ihnen  auftretenden  Mitosen  zeigen,  auch  eine 
gewisse  Proliferationsfàhigkeit  besitzen. 

Die  Entstehung  der  mehrkernigen  Riesenzellen  glaubt  der  Vor- 
tragende  am  grôssten  Toile  als  ans  einer  lebhaften  JCernvermehrung mil 
einer  nicht  gleichen  Schritt  haltenden  Protoplasmaabteilung  erklaren  zu 
kônnen,  wârend  die  Riesenkerne  ans  einer  Verschmelzung  mehrerer 
kleinerer  Kerne  und  ans  unvollkommener  Kernteiluns  entstehen. 


Dr.  Moïsseïev  (St.  Pétersbourg), 

Contribution  à   l'étude  sur  la  structure  et  le  développe- 
ment du  cancer  primitif. 

Cest  dans  ces  dernières  années  <|uo  l'ut  vivement  débattue  la  question 
du   développement    des   cancers.    Attendu   que    les  opinions  bien  dill'é- 


Moïsseïev,  Structure  el  dôveloppémenl  du  cancer  primitif.  -■)'> 

renies  ont  été  émises  sur  certains  points  concernant  ce  sujet,  il  me 
semble  que  je  viens  à  temps  en  exposant  aussi  1rs  résultats  de  mes 
propres  recherches  histologiques. 

Le  tableau  histologique  le  plus  simple  du  ûéoplasma  cancéreux  ne 
se  présente  à  l'investigateur  que  dans  les  stades  très  précoces  d< 

évolution.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  fréquents.  Pratiquant  une  autopsie 
je  suis  parvenu  aussi  une  fois  à  trouver  un  cas  du  cancer  de  l'estomac 
chez  un  homme  âgé  de  plus  de  cinquante  ans.  Et  c'esl  par  l'exposé 
des  résultats  de  cette  investigation  que  je  commencerai  mon  rapport. 

Le  cancer  dont  il  s'agit,  en  forme  d'une  éminence  à  bords  en  ponte, 
était  placé  près  de  valvula  pylori.  Son  diamètre  ne  dépassait  pas  un 
centimètre.  L'examen  de  premières  coupes  produisit  l'impression  d'un 
adénome.  Cependant  les  recherches  ultérieures  dévoilèrent  les  caractères 
cancéreux,  parmi  lesquels  il  faut  noter:  l'infiltration  du  tissu  conjonc- 
tif  par  les  cellules  épithéliales  et  la  croissance  de  l'épithélium  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux  sanguins. 

La  tumeur  occupait  la  muqueuse  et  la  muscularis  mucosae.  La  sur- 
face n'était  pas  ulcérée.  Les  glandes  étaient  allongées  et  rétrécies  dans 
leurs  parties  supérieures;  dans  les  parties  moyennes  et  profondes,  elles  se 
ramifient  en  formant  des  excroissances  acineuses  d'une  grandeur  inégale, 
parfois  douées  d'un  conduit,  parfois  non.  La  quantité  de  tissu  inter- 
médiaire était  diminuée.  Sur  les  limites  de  la  muqueuse  avec  la  muscu- 
laris mucosae  dans,  deux-trois  points  de  chaque  préparation,  on  voit 
des  accumulations  focales  du  tissu  conjonctif  parvicellulaire  embryon- 
naire d<  nnant  de  petites  branches  dans  la  direction  de  la  surface  de 
la  muqueuse,  entre  les  excroissances  acineuses,  mais  se  répandant  en  plus 
grande  partie  dans  l'épaisseur  de  la  muscul.  mucosae.  Dans  ces  accu- 
mulations ou  dans  leur  voisin;. ge  on  trouve  des  excroissances  acineuses.  Le 
rapport  qui  existe  ici  entre  l'épithélium  et  le  tissu  conjonctif  est  comme 
suit:  dans  les  parties  centrales  de  l'infiltration  parvicellulaire,  les  excroi- 
ssances acineuses  sont  couvertes  de  petites  cellules  rondes,  les  li- 
mites entre  les  deux  tissus  ont  disparu;  les  parties  périphériques  de  l'in- 
filtration sont  transformées  en  tissu  réticulaire,  presque  homogène  à  l'instar 
d'un  tissu  œdémateux.  Là  où  les  excroissances  acineuses  y  touchent,  les 
limites  entre  elles  et  le  stroma  réticulaire  disparaissent  petit-à-petit.  On 
voit  dans  ce  dernier  souvent  une-deux-trois  cellules  épithéliales.  Ici  près 
on  peut  voir  des  cavités  d'une  forme  irrégulière  limitées  par  la  cellulose 
intermusculaire  endurcie,  remplies  sans  ordre  par  les  cellules  épithéliales. 

Une  autre  particularité  c'est  le  rapport  aux  vaisseaux.  Les  veines 
de  la  muqueuse  dans  ses  parties  profondes  sont  élargies  et  remplies 
)  ar  les  globules  rouges,  l'endothôlium  se  présente  par  ci,  par  là  séparé 
de  la  surface.  Les  excroissances  acineuses  sont  situées  si  près  de  parois 
vasculaires  que  l'épithélium  touche  l'endothélium  et,  par  places,  il  pousse 
dans  la  cavité  du  vaisseau. 

Ce  qui  attira  surtout  mon  attention,  c'étaient  les  accumulations  par- 
vie  ellul  aires  liées  avec  la  raréfaction,  ou  pour  mieux  dire,  l'ameublis- 
sement  du  tissu  conjonctif,  et  la  disparition  des  limites  entre  les  ex- 
croissances acineuses  et  le  tissu  conjonctif. 

C'est  justement  le  processus  auquel  M.  le  prof.  Ribbert  attribua 
une  grande  importance    dans  l'évolution  du  cancer,  le  considérant  com- 
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me  indication  déterminant  le  caractère  cancéreux  du  néoplasma,  car  il  y 
voit  l'implantation    du  tissu  conjonctif  dans  l'épithéUum. 

Désirant  étudier  sous  ce  rapport  d'autres  formes  du  cancer,  je 
les  ai  examinées  en  quantité  assez  considérable  (30  cas)  de  diffén 
organes  do  différent  âge  el  structure,  aussi  bien  avec  les  cellules  pla- 
ies comme  cylihdrocellulaires.  Dans  tous  ces  cas  j'ai  pu  trouver  les 
signes  démontrant  l'ameublissement  du  tissu  conjonctif  inflammatoire, 
désagrégation  des  accumulations  épithéliales  à  la  limite  avec  le  tissu 
conjonctif,  séparation  des  cellules  isolées  et  leur  émigration  dans  le 
tissu  conjonctif  environnant. 

Mais  ces  endroits  dans  les  coupes  microscopiques  ne  se  rencontrent 
pas    dans  la    même    quantité    dans  les    différentes    formes  du    cancer. 

Pourtant  j'hésite  de  voir  ici  l'implantation  active  du  tissu  conjon- 
ctif dans  le  tissu  épithéliale.  Je  croirais  plutôt  que  le  processus  inflamma- 
toire du  tissu  conjonctif  provoqué  p:u-  les  excroissances  cancéreuses 
s'accompagne  des  transformations  qui  favorisent  la  désunion  des  cel- 
lules épithéliales  ainsi  que  leur  pénétration  dans  le  tissu   conjonctif. 

Quoiqu'il  en  soit  il  n'y  a  pas  de  doute,  que  dans  le  développe- 
ment primaire  du  cancer  primitif  le  rôle  principale  joue  l'implantation 
de  l'épithélium  dans  le  tissu  conjonctif  conservant  sa  liaison  avec  le 
terrain  maternel  comme  l'on  pourrait  s'en  convaincre  en  examinant  les 
ulcères  cancéreux  assez  petits. 

En  terminant  je  me  permettrai  de  faire  les  conclusions  suivant 

1°  Dans  le  développement  primitif  du  cancer,  l'épithélium  se  trou- 
ve en  état  d'hyperplasie. 

2°  L'implantation  de  l'épithélium  se  produit,  savoir  a)  par  la  for- 
mation d'adhérences  solides  qui  pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif 
(sous  jacentj  étant  encore  liées  avec  leur  principe  maternel;  b)  par 
leur  entrée  après  la  désagrégation  dans  les  fentes  du  tissu  conjonctif 
en  forme  de  cellules  isolées  ou  de  petits  groupements  cellulaires. 

3°  C'est  la  modification  primitive  et  radicale  des  propriétés  biolo- 
giques ordinairement  d'un  district  limité  du  tissu  êpithélial,  un  genre 
de  dégénération  avec  prédominance  de  la  fonction  génératrice  sur 
toutes  les  autres,  nommée  par  M.  lia  use  ma  un  l'anaplasie,  qui  sert 
de  base  au  développement  du  cancer.  Cette  propriété,  une  fois  mani- 
festée, continue  graduellement  sa  marche  progressive. 

4°  Le  tissu  conjonctif,  dans  les  cancers,  n'acquiert  jamais  ces  pro- 
priétés et  conserve  la  vertu  de  donner  les  formes  mûres,  donc  on  doit 
considère!-  ses  modifications  comme  manifestations  de  l'inflammation 
chronique.  L'ameublissement  du  stroma  l'ait  que  les  cellules  épithélia- 
les cancéreuses  y  pénètrent  plus  facilement  sans  manifester  son  implan- 
tation active-  (\^\ns  le  tissu  êpithélial. 


Dr.  P.  Mercoullev  (St.-Pétersbourj 

Sur  les  métamorphoses  de  la  cellule  pendant  la  dégéné- 
rescence albumineuse, 

La  question  sur  l'état  des  processus,   qui  ont  lieu  dans  la   cellule 
pendant  son  état  pathologique  qui  du  temps  des  recherches  de  Et.  Yir- 
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chow  a  reçu  le  nom  de  dégénérescence  albumineuse  (^triibe  Shwellung") 
e  présente  pas  encore  d'une  manière  très  claire.  On  sait  très  bien 

que  R,  Yin-lmw  ait riluir.il  à  ce  procédé  un  caractère  progressif  h 
actif  avec  inclination  à  la  dégénérescence.  Quoique  la  plupart  des  au: 
teurs  (Cohnlieim,  Rindfleisch,  Klebs,  Benario,  Galeotti)  qui 
s'occupaienl  après  R.  Virchow  do  la  question  sur  la,  dégénérescence 
albumineuse,  no  sont  pas  d'accord  sur  le  caractère  progressif  do  cette 
dégénérescence,  plusieurs  pathologistes  jusqu'à  présent  suivent  l'opi- 
nion de  R.  Virchow  Cvon  Rècklinghausen,  Aufrecht,  S.  M.  Lou- 
kianov).  Ce  dernier  auteur  suppose  que  la  dégénérescence  albumineuse 
dépend  do  la  formation  des  grains  nouveaux  qui  ont  leur  prototype 
physiologique.  Plus  loin,  le  même  auteur  suppose  que,  sous  la  forme  de 
la  dégénérescence  granuleuse  albumineuse,  peuvent  exister  des  processus 
d'un  caractère  très  différent.  Dans  les  premiers  cas,  la  forme  granuleuse 
de  la  cellule  ne  présente  qu'une  phase  de  sa  nécrose;  dans  d'autres 
cas,  la  métamorphose  albumineuse  granuleuse  n'est  rien  d'autre  que 
l'enrichissement  de  la  cellule  par  des  grains  semblables  à  des  granu- 
les physiologiques.  Comme  les  métamorphoses  principales  de  la  cellule 
pendant  la  dégénérescence  albumineuse  se  concentrent  dans  le  protoplasma 
cellulaire,  il  est  naturel  que  nous  devons  attendre  la  solution  de  tous 
ces  doutes  et  de  toutes  ces  questions  de  ces  méthodes  expérimentales 
qui  nous  permettraient  d'étudier  la  granulation  normale  du  protoplasma 
de  même  que  ses  métamorphoses  pendant  la  dégénérescence  albumineuse. 
Il  y  a  à  peu  près  dix  ans  que  la  méthode  de  fixation  de  la  granu- 
lation des  cellules,  proposée  par  K.  Altmann,  gagne  peu  à  peu  une 
certaine  importance  en  fait  d'indications  de  l'une  et  de  l'autre  structure  du 
protoplasma  de  la  cellule.  Voilà  pourquoi  j'ai  pris  la  résolution  d'étudier 
la  question  sur  les  métamorphoses  qui  ont  lieu  dans  la  granulation  d'Alt- 
mann  pendant  la  dégénérescence  albumineuse  granuleuse.  Je  provoquais 
cette  métamorphose  d'une  manière  expérimentale  en  empoisonnant  les  la- 
pins avec  de  l'arsenic  et  du  poison  putride.  J'ai  étudié  le  foie  et  les  reins 
des  animaux  empoisonnés.  J'ai  élu  pour  mon  étude  ces  organes,  pareeque 
c'est  justement  ici  qu'on  peut  constater  le  plus  souvent  et  en  forme  la 
plus  typique  la  dégénérescence  albumineuse.  Des  petits  morceaux  de 
ces  organes  ont  été  pris  d'un  lapin  tout  de  suite  après  sa  mort  et  même 
quelquefois  d'un  lapin  encore  vivant  (par  exemple  les  morceaux  du  foie 
pris  par  la  laparotomie).  Ces  morceaux  étaient  fixés  dans  le  mélange 
liquide  d' Altmann  et  étaient  mis  dans  la  paraffine,  les  préparations 
microscopiques  étaient  préparées  de  la  grosseur  d'un  et  demi  jusqu'à 
trois  micrones.  Les  préparations  microscopiques  étaient  teintes  d'après  la 
méthode  d' Altmann  (20%  Fuchsin  S.)  et  puis  lavées  dans  le  mélange 
d'acide  picrinique. 

L'intoxication  par  l'acide  arsénieux. 

Le  foie.  -Pendant  les  recherches  microscopiques  des  cellules  fraî- 
ches on  voit  que  les  cellules  sont  agrandies,  très  granuleuses  et  troub- 
les. L'acide  osmique  teint  très  peu  les  grains  graisseux.  L'acide  acéti- 
que ajouté,  dissout  les  grains,  et  la  cellule  s'ôclaircit.  Dans  les  pré- 
parations teintes  d'après  Altmann,  les  cellules  sont  agrandies  et  on 
voit  les  métamorphoses  aux  différents  degrés. 
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1°  Dans  les  premières  cellules  on  ne  voit  ni  noyaux  ni  grains  cel- 
lulaires fuchsinophiles. 

Tout  le  protoplasma  de  la  cellule  consiste  en  une  masse  de  vacu- 
oles;  si  selon  C.  Schilling  nous  nommons  ainsi  conditionn 
espaces  claires  (pour  ainsi  dire,  les  vides)  qui  se  trouvent  dans  le  pn 
plasma  de  la  cellule  ainsi  qu'à   la  place  des  grains,  aussi  bien  dans  la 
substance  Intergranulaire. 

2°  Plus  loin  on  peut  voir  des  cellules  dont  le  noyau  se  présente 
presque  normal,  niais  tout  le  protoplasma  consiste  en  ces  vacuoles. 

3°  La  place  suivante  occupenl   les  cellules  dont  le  protoplasma  a 
beaucoup  moins  de  grains  fuchsinophiles  que  la  cellule    normale, 
grains  dans  plusieurs  cellules  se  teintent    de  fuchsine   moins  intensive- 
ment que  les  grains  normaux. 

A  côté  de  ces  grains  se  trouvent  les  vacuoles  et  on  voit  quel- 
quefois  qu'un  grain  séparé  se  trouve  dans  cette  vacuole  comme  s'il  se 
dispersait  en  nageant. 

Dans  quelques  cellules  on  voit  des  grains  graisseux  et  ces  der- 
niers se  trouvent  aussi  dans  les  vacuoles. 

4°  Plus  loin  on  peut  remarquer  les  cellules  totalement  remplies 
de  grains  vivement  teints;  mais  dans  les  espaces  entre  les  grains  on 
peut   voir  pourtant  un  petit  nombre  de  vacuoles. 

5°  Enfin  on  voit  des  cellules  qui  ne  se  diffèrent  nullement  des 
cellules  normales. 

Les  grains  fuchsinophiles,  qui  se  trouvent  dans  toutes  les  formes 
des  cellules,  ont  quelquefois  la  grandeur  normale,  mais  à  côté  d'eux 
se  trouvent  des  grains  amoindris  qui  souvent  sont  placés  dans  les  va- 
cuoles, et  au  contraire  on  trouve  des  grains  fort  agrandis. 

Les  vacuoles  dans  tous  les  cas  décrits  ont  la  grandeur  de  grains 
fuchsinophiles,  mais  parfois  elles  sont  plus  grandes. 

Les  reins.— Les  préparations  faites  selon  Altmann  démontrent  des 
métamorphoses  très  visibles  en  comparaison  des  reins  normaux.  L'arran- 
gement des  grains  en  rang  est  dérangé;  le  nombre  des  grains  dans 
quelques  cellules  épithéliales  est  diminué  considérablement.  Les  grains 
sont  ordinairement  entassés  vers  la  membrane  propre  du  canal  de  rein. 

A  côté  des  grains  normaux  on  rencontre  des  grains  très  agrandis, 
à  côté  ^\('s  grains  de  couleur  normale  se  trouvent  des  grains  moins 
intensivement  teints.  Enfin  dans  les  substances  intergranulaires  on  peut 
voir  plus  ou  moins  de  vacuoles  de  la  grandeur  d'un  grain  et  même 
encore  plus  grandes. 

L'intoxication  par  le  poison  putride. 

Le  foie.— Dans  quatre  heures  après  l'injection  du  liquide  putride 
au  lapin,  quand  une  forte  fièvre  s'est  développée,  l'exploration  des 
morceaux  de  foie  reçus  après  la  laparotomie  annonce  déjà  quelques 
métamorphoses  dans  les  cellules. 

Dans  les  préparations  faites  selon  \hmann.  la  plupart  des  cellules 
sont  modifiées  de  la  même  manière,  les  cellules  du  foie  sont  un  peu  agran- 
dies, la  quantité  de  grains  fuchsinophiles  du  protoplasma  des  cellu- 
les est  excessivement  diminuée.  Plusieurs  grains  sont  agrandis  en  com- 
paraison des  grains  normaux.  Une  partie  de  grains  est  teinte  beaucoup 
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moins  que  les  grains  normaux.  Par  ci,  par  là,  quoique  en  petite  quantité, 
on  peul  voir  La  présence  des  vacuoles.  Sepl  heures  après  l'injection  du 
poison  putride  dans  le  foie  du  lapin,  La  quantité  de  grains  diminue 
el  dans  la  substance  homogène  du  protoplasma  on  voil  i  lus  de  va- 
cuoles. Si  on  prolonge  l'intoxication  (d'un  à  quatre  jours)  dans  toutes 
les  cellules  du  foie  Les  grains  d'Altmann  s'agrandissenl  quelquefois 
d'une  manière  frappante.  Le  aombre  général  de  grains  dans  les 
cellules  es1  diminué.  La  capacité  de  plusieurs  grains  de  se  teindre 
en  fuchsine  s'esl  affaiblie,  entre  les  grains  la  substance  homogène  du 
protoplasnia  contient  une  quantité  do  vacuoles  ordinairement  d'une 
forme  ronde,  et  la  grandeur  de  ces  vacuoles  correspond  souvent  à  la 
grandeur  des  grains  agrandis.  Après  l'intoxication  plus  prolongée  (de 
trois  à  quatre  jours)  on  aperçoit  que  plusieurs  vacuoles  contiennent 
des  grains  graisseux,  qui  sont  teints  par  l'acide  osmique  en  couleur 
uoire. —  Dans  un  jour  et  demi  après  l'intoxication  on  n'a  pu  trouver 
dans  le  foie  du  lapin  pas  une  seule  cellule  ayant  une  granulation  nor- 
male. Par  là,  la  quantité  de  vacuoles  se  trouve  en  rapport  inversé 
du  nombre  des  grains  fuchsinophiles:  avec  l'augmentation  du  nombre  des 
premiers,  la  quantité  des  seconds  diminue.  Il  faut  croire  que  les  vacu- 
oles ne  sont  que  des  grains  fuchsinophiles  qui,  grâce  à  des  métamor- 
phoses physiques  et  chimiques,  ont  perdu  la  capacité  d'être  teints  en 
fuchsine.  Outre  la  ressemblance  en  fait  de  forme  et  de  grandeur  à  la 
faveur  de  cette  supposition  sert  le  fait,  qu'à  côté  des  grains  normaux 
se  trouvent  aussi  des  grains  très  peu  teints  et  qm  présentent  comme 
une  transition  aux  vacuoles.  Enfin  on  voit  parfois  des  grains  dont  le 
(•(Mitre  n'est  pas  teint  de  fuchsine  et  au  contraire  on  voit  des  vacuoles 
arrondies  d'une  substance  fuchsinophile. 

Les  reins.  —Dans  les  cellules  épithéliales  la  bordure  des  grains 
disposés  en  rang  se  voit  dérangée.  Le  nombre  général  des  grains  s'est 
considérablement  diminué.  Parmi  les  grains  de  la  grandeur  ordinaire 
parurent  des  grains  plus  grands.  Plusieurs  grains  ont  perdu  la  capa- 
cité de  se  teindre  de  fuchsine.  Enfin  dans  le  protoplasma  parurent  des 
vacuoles    (dans  la  substance  intergranulaire  et  à  la  place  des  grains). 

En  considérant  la  manière  différente  des  métamorphoses  des 
cellules  dans  les  expériments  de  l'intoxication  par  l'arsenic,  première- 
ment if  faut  reconnaître  que  les  cellules,  dont  il  était  question  dans  le 
premier  paragraphe  et  qui  se  caractérisent  d'indices  négatifs,  présen- 
tent des  cellules  mortes;  mais  comment  devons-nous  nommer  les  cel- 
lules qui  ont  été  déctrites  dans  les  paragraphes  où  il  était  question 
d'intoxication  par  l'arsenic  et  par  le  poison  putride  et  qui  présentent 
un  rang  de  transition  d'éléments  normals  aux  éléments  cellulaires 
très  ressemblants  .aux  cellules  mortes?  Il  est  impossible  de  fixer  les 
limites  entre  la  fin  de  la  dégénérescence  et  le  commencement  de  la 
nécrose.  C'est  impossible,  parce  que,  en  commençant  par  la  cellule  saine 
et  normale  et  en  finissant  par  la  cellule  morte,  nous  voyons  les  traces 
du  même  processus  de  la  perte  graduelle  de  substance  cellulaire.  Ce 
processus  se  fait  voir  dans  les  cellules  du  foie  par  la  diminuât  ion  du 
nombre  de  grains  fuchsinophiles,  par  la  vacuolisation  de  la  substance 
protoplasmatique.  Ce  même  processus  se  présente  dans  la  perte  graduelle 
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de  la  capacité  des  éléments  granuleux  de  se  teindre  de  fuchsine.  Peut- 
être  en  même  temps  Les  grains  fuchsinophiles  modifienl  leur  nature 
chimique  en  perdant  cette  substance  qui  leur  donne  la  réaction  ca- 
ractéristique. 

Quant  aux  grains  agrandis  qui  sont  décrits  ci-devant,  je  me  joins 
à  l'opinion  de  M.  0.  Israël  qui  dit  que  ces  grains  agrandis  se  trou- 
vent dans  la  cellule  en  quantité  toujours  moindre  que  des  grains  normaux 
dans  la  cellule  normale,  el  que  ces  grains  se  tiennent  ordinairement  très 
près  l'un  à  côté  de  l'autre  de  manière  que  la  substance  intergranu- 
laire ne  se  trouve  pas  parmi  eux  et  les  grains  confluent.  Ainsi  l'agran- 
dissement des  grains  présente  la  manifestation  de  ce  même  processus 
général— du  processus  de  la  perte  de  substance,  dans  ce  cas  de  la  perte 
de  la  substance  homogène  et  du  changement  de  son  élasticité  normale. 

L'apparition  de  ce  môme  proc?ssus  dans  ces  grains  agrandis  se  mon- 
tre ainsi  que  dans  le  cours  suivant  de  la  dégénérescence:  ils  perdent  la 
capacité  de  se  teindre.  La  transition  des  cellules  que  nous  devons  re- 
connaître comme  les  éléments  morts  aux  cellules  presque  normales  nous 
la  trouvons  aussi  dans  le  rein.  Dans  toutes  ces  transitions  nous  voyons  le 
môme  processus:  la  perte  de  la  substance  cellulaire;  la  manifestation  de 
ce  processus  produit  la  même  métamorphose: 

1°  La  diminuation  du  nombre  de  grains  et  la  perte  de  leur  arran- 
gement normal;  cette  dernière  dépend  probablement  de  la  métamor- 
phose de  la  substance  intergranulaire. 

2°  L'abaissement  de  la  capacité  des  grains  de  se  teindre. 

3°  L'apparition  de  grands  grains. 

4°  La  formation  de    vacuoles    dans   la  substance    intergranulaire. 

Quant  à  la  nature  des  vacuoles  désignées,  on  ne  peut  pas  douter 
que  l'apparition  des  vacuoles  mène  à  la  disparition  des  éléments  de 
structure  du  protoplasma.  Je  crois  que  quelques  grains  faiblement 
teints  présentent  la  forme  transitive  des  grains  normaux  aux  grains 
transformés  avec  vacuoles  incolorôcs,  mais  en  môme  temps  avec 
M.  I.  Raum  je  dois  confirmer  qu'une  partie  des  vacuoles  n'a  pas 
de  relati  n  directe  aux  éléments  granuleux  du  protoplasma,  mais  passe 
dans  la.  substance  intergranulaire.  Telles  sont  la  plupart  des  vacuoles 
que  j'ai  trouvées  dans  le  foie  en  empoisonnant  avec  de  l'arsenic:  telles 
sont  aussi  les  vacuoles  du  rein  et  du  foie  dans  l'empoisonnement  avec 
du  poison  putride;  dans  ce  dernier  cas  on  les  observe  ensemble  avec 
les  vacuoles  du  premier  genre. 

Ainsi  les  premières  métamorphoses  que  nous  observons  dans  la 
cellule  pendant  la  dégénérescence  albumineuse  granuleuse  présentent  le 
commencement  de  ce  même  procossus  qui.  se  développant  graduellement, 
mène  à,  la  nécrose  de  la  cellule:  c'est  pourquoi  no.us  devons  absolu- 
ment renier  le  caractère  progressif  de  la  métamorphose.  Tous  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  constates  dans  la  cellule  ont  un  caractère  tout 
a  l'ait  dôgônératif.  11  est  impossible  de  supposer,  que  les  grains  obser- 
vés pendant  la  métamorphose  albumineuse  granuleuse  ne  soient  que  les 
mêmes  grains  que  nous  voyons  dans  les  cellules  normales,  mais  agran- 
dis en  nombre  et  en  partie  modifiés.  Tout  au  contraire,  la  métamor- 
phose de  la  granulation  normale  a  un  caractère  tellement  précis,  telle- 
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m. Mil  déterminé,  qu'on  peut  parler  des  grains  normaux  physiologiques 
e1  des  grains  pathologiques.  Quand  le  nombre  des  premiers  augmente,  l<i 
nombre  des  seconds  diminue.  L'action  de  l'agent  nuisible  pervertil  beau- 
coup la  nature  physico-chimique  des  éléments  du  protoplasma.  C'esl 
pourquoi  on  no  peul  pas  parler  de  la  formation  de' grains  albumineux, 
mais  on  peut  supposer  la  métamorphose  do  l'étal  moléculaire  de  ces 
grains.  Ces  métamorphoses,  que  nous  avons  remarquées  dans  le  train  du 
développement  do  la  dégénérescence  albumineuse  granuleuse  H  dans 
lesquelles  nous  avons  vu  l'apparition  d'un  procédé  de  la  perte  do  la 
substance3  ont  le  caractère  de  la,  nécrose  partielle  du  protoplasma. 

On  peut  faire  l'analogie  pareille:  les  cellules  d'un  organe  quelcon* 
que,  par  exemple  du  «foie,  no  se  rapportent  pas  de  la  même  manière 
aux  puisons  circulants  dans  lo  sang;  les  unes  dos  cellules  périssent,  les 
autres  sont  plus  ou  moins  dégénérées,  les  troisièmes  restent  tout  à 
fait  intactes.  Nous  trouvons  un  phénomène  analogique  dans  une  cellule 
isolée  sous  l'influence  d'un  agent  nuisible:  conformément  aux  différents 
degrés  de  persévérance,  les  uns  des  élément  de  structure  du  protoplasma 
périssent,  les  autres  se  modifient  plus  ou  moins,  les  troisièmes  résis- 
tent à  l'agent  nuisible.  Mais  la  quantité  générale  de  la  substance  vi- 
vante et  active  de  la  cellule  diminue,  grâce  à  quoi  on  peut  parler  de 
nécrose  partielle,  de  perte  de  substance. 

L'analogie  des  processus  qui  se  font  dans  le  tissu  peut  être  prolon- 
gée encore. 

De  môme  que  les  foyers  nécrotiques,  après  la  cessation  de  l'action 
d'un  agent  nuisible,  disparaissent  et  sont  remplacés  par  le  tissu  vivant 
et  proliférant  qui  l'entoure,  de  môme  dans  la  cellule  les  foyers  nécro- 
tiques intracellulaires  peuvent  être  transformés  grâce  aux  parties  vi- 
vantes du  protoplasma  et  puis  être  remplacés,  grâce  aux  processus  de 
la  régénération,  par  ce  processus,  qui,  sans  doute,  a  sa  place  dans  les 
éléments  de  la  structure  du  protoplasma. 

La  manière,  dont  ce  processus  se  réalise,  ne  peut  être,  à  regret, 
iusqu'à  présent  décidée  môme  approximativement. 


Dr.  J.  Barannikov  (Charkov). 
Ueber  den  Parasiten  des  Malariafiebers  zu  Charkov. 

Ich  erlaube  mir  der  verehrten  Versammlung  nur  einige  Erlaute- 
rungen  iiber  die  Resultate  meiner  Arbeit  vorzulegen.  Meine  detaillirte 
Arbeit  iiber  die  Parasiten  der  Malaria  wird  gegenwârtig  in  Charkov  in 
den  ,, Bulletins  der  Charkover  Medicinischen  Gesellschaft"  gedruckt. 

Das  Material  ist  wârend  meiner  dreijàhrigen  Untersuchungenvon417 
Fàllen  erhalten  worden,  von  denen  330  Fâlle  sien  auf  Malaria-Erkran- 
kungen  reiner  uncl  Mischinfectionen  beziehen,  unter  denselben  befanden 
sich  2  Fàlle  (aus  anderen  Provinzien  angereiste)  mit  dreitâgigem  Pa- 
rasiten im  Blut,  2  Fâlle  mit  Halbmonden— beide  Herbstfâlle:  1)  ein  Kind 
von  7  Jahren,  aus  Charkov  gebiirtig,  das  niemals  ausserhalb  der  Stadl 
gewohnt  halte  und  2)  ein  Erwachsener,  bei  dem  die  Halbmonde  von  mir 
wârend  3  Monaten  beobachtet  werden  konnten,  ohnc  dass  sich  andere 
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Parasitentypen  entwickelten,  aber  5  Monate  spàter  bei  Ërscheinungen 
cincr  oeueii  Infection,  gleichend  einer  typischen  Temperaturerhôhung, 
vvaren  aur  Formen  eines  zweitagigen  Parasiten  vorhanden,  ohnejegliche 
Spuren  von  Eïalbmonden  voin  Anfang  au  bis  zum  Ende  dieser  oeuen 
Rrkrankung,  die  sogleich  durch  China  coupirl  wurde.  Bei  den  iibrigen 
erwies  sich  ein  zweitâgiger  Parasit.  In  allen  Fâllen  wurdeD  Praeparate 
(iiber  7000)  des  peripherischen  Blutes  untersucht,  was  ich  besonders 
/h  betonen  fîir  wichtig  halte,  um  die  dritte  meiner  Thesen  in  Erleuch- 
tung  /.u  bringen,  als  auch  des  Umstandes  wegen;  dass  ich  an  meinen 
Praeparaten  oichl  die  Ërscheinungen,  die  die  phagocitôse  Function  dos 
Organismus  ira  bevorstehenden  Kampfe  mit  den  Malariaparasiten  deutlich 
machen,  beobachten  konnte.  Zur  Démonstration  dieser  Fonction  sind 
nicht  nur  ausfuhrliGhe  Beobachtungen  des  peripherischen  Blutes  Qbtig; 
das  Material  fîir  solche  Untersuchungen  muss  weniger  Sectionstischen 
als  chirurgischen,  in  Malariagegeuden  sich  befindenden  Fâllen,  entnom- 
men  werden. 

Was  den  vierten  Punkt  anbetrifft,  so  muss  ich  bemerken,  dass  das 
Platzen  der  Segmentationsformen  momentan  vor  sich  geht,  und  dass 
die  Tochlerkôrperchen  mit  déni  Strahl,  der  ans  dem  Bersten  der  Erytbro- 
cyten  kommt,  auf  ahnlichc  Weise  herausgeworfen  werden,  wie  es  mit 
den  Echinokbkkenblasen  der  Fall  ist,  die  ans  der  erôffheten  Kapsel 
hervordringen. 

Die  Praeparate  wurden  teilvveise  nach  der  Méthode  von  Prof.  M.  N  i- 
kiforov  fixirt,  teihveise,  wo  ich  die  Absicht  natte,  dieselben  mit  ande- 
pen  Fàrben  zu  tingiren,  nach  der  von  Ehrlich.  Das  Liegenbleiben  der 
Praeparate  in  der  Fliissigkeit  von  Prof.  Xikiforov  kann  von  30  Mi- 
nuten  bis  4  Monate  geschehen.  Die  Fixation  der  Praeparate  nach  der 
Méthode  von  Prof.  .Ehrlich  macht  es  môglich  die  schon  in  Canada-Bal- 
sam  eingelegten  Praeparate  von  Neuem  (mit  Xylol  u.  and.  Plussigkeiten) 
zu  waschen  und  neu  zu  tingiren. 

In  die  Bereitung  der  Farbstoffe  nach  der  Méthode  des  Dr.  D.  lioma- 
nowsky  habe  ich  nnr  eine  Abànderung  eingefiïhrt,  indem  ich  dov  wâs- 
serigen  halbgesâttigten  Methylenblaulosung  eine  wasserige  l/8%~Eosin- 
lôsung  nach  vorlâ'ufiger  Stérilisation  zufugte.  Das  Tingiren  geschahim 
Thermostat  bei  40°     42°  C. 

Endlich  will  ich  die  Aufinerksamkeil  der  Versammlung  auf  die 
Frage  der  Entwickelungsgeschichte  des  Malariaparasiten  lenken,  die 
noch  wenig  Erôrterung  gefunden  hat.  Meine  Thesen  la  ut  en: 

i)  Die  leinen.  nirht  amoeboidartig  beweglichen,  fast  st&bchenfbr- 
migen  Parasiten  werden  gewôhnlioh  in  dem  peripherischen  Blute  wàrend 

des    fieberanfalles   voruefundon. 

2)  Weiter,  erwachsene,  gleichformig  Chromatin  nicht  enthaltende, 
mil  Vacuolen  an  Stellen  des  Chromatins  und  mit  bipolarim  Protoplasma 
gelegenen  sporulirenden  Parasitenformen.  Es  ist  môglich,  dass  letztere 
als  Nachbleibsel  i\^v  Excapsulation  der  Geisseln  erscheinen, 

3)  Wie  in  den  llalhmonden.  so  auch  in  den  Formen  des  zweitagigeu 
Parasiten  sind  die  Zwillingsparasiten  weder  in  denjungen,  noch  in  den 
erwachsenen  Stadien  genug  studirt, 

4)  Die  Entstehung,  Bildung  und  Bedeutung  des  Malaria-Pigments 
ist  wcnig  untersucht  worden. 
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."))  Es  wird  zu  wenig  Achtung  darauf  gegeben,  dass  die  Malaria, 
eine  Krankheil  ist,  bei  welcher  das  klinische  Bild  mil  den  Entwicke- 
lungsstadien  der  Parasiten  sehr  augenscheinlich  iibereinstimmt,  dass  man 
ziemlich  genau  die  Diagnose  des  abgelaufenen  aïs  auch  des  kommenden 
Anfalles  bestimmefi  kann,  was  wir  in  keiner  der  anderen  [nfections- 
krankheîten  im  Stande  sind;  endlich  dass  in  dieser  Krankheil  die  Acqui- 
sition einer  Imnumitat  uiul  eincr  spontanen  Modification  (Herstellung) 
aichl  bestimmt  ist.  Daher  wollen  wir  uns  die  Miihe  geben  reine 
Culturen  der  Parasiten  zu  erhalten  um  ein  freies  Feld  den  experi- 
mentalen  Untersuchungen  zu  rà'umen,  die  soit  Lavoran's  Befunde 
kaum  anffemerkt  sind. 


Dixième  Séance. 

^Vlereredi,  le  13  (25)  Août,  9  h.  du  matin. 
Présidents:  Dr.  Doeiile  (Kiel),  Prof.  Metchnikov  (Paris). 
Dr.  Otakar  Kose  (Prague). 
Sur  l'immunisation  contre  le  staphylocoque  pyogène  doré. 

Dans  les  deux  dernières  années  j'ai  tâché  d'immuniser  3  chèvres 
•contre  l'infection  staphylococcique. 

J'ai  commencé  par  injecter  sous  la  peau  de  ces  animaux  de  pe- 
tites doses  de  culture  en  bouillon  du  staphylocoque  doré  atténué  par 
la  chaleur,  puis  je  procédais  aux  injections  de  doses  toujours  crois- 
santes du  microbe  virulent  et  j'ai  fini  par  injecter  quelques  centimètres 
cubes  directement  dans  la  veine. 

A  chaque  injection  l'animal  répond  par  une  élévation  de  tempéra- 
ture et  par  un  malaise  général.  Ce  procédé  d'immunisation  dure  long- 
temps, et  très  souvent  il  arrive  des  accidents  désagréables  tels  que  des 
abcès,  des  œdèmes, des  arthrites  suppurées,  etc.,  qui  guérissent  quelquefois, 
mais  qui  souvent  amènent  la  mort  de  l'animal. 

J'ai  perdu  deux  animaux  pendant  l'immunisation  même,  tandis  que 
le  troisième  supporta  l'expérience  jusqu'au  bout.  A  ce  moment  j'ai  pris 
une  petite  quantité  de  sang  qui  m'a  servi  plus  tard  aux  expériences 
sérothérapeutiques.  Malheureusement  l'animal  ne  survécut  pas  longtemps 
à  cette  opération  et  succomba,  quelques  semaines  après.)  à  une  faiblesse 
■extrême.  A  l'autopsie  on  ne  trouva,  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  orga- 
nes, aucun  foyer  staphylococcique  pas  plus  que  d'autres  lésions  graves. 

Le  sérum  de  l'animal  immunisé  injecté  directement  dans  l'appareil 
circulatoire  du  lapin  se  montrait  tout  à  fait  inoffensif. 

Les  lapins  et  les  souris,  auxquels  j'ai  inoculé  une  culture  virulente 
du  staphylocoque  et  en  même  temps  du  sérum,  vivaient  sans  exception 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  animaux  témoins,  et  quelques-uns  d'entre 
eux,  qui  avaient  reçu  une  dose  de  sérum  trois  fois  plus  grande  que  la 
dose  du  microbe  virulent,  restaient  vivants  et  bien  portants. 

16* 
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Le  sérum  de  l'animal  immunisé  additionné  à  une  culture  en  bouil- 
lon du  staphylocoque  montrail  in  vitro  une   agglutination   très   m 
encore  en  proportion  de  1 :200. 

Les  staphylocoques  ensemencés  directement   dans  le  sérum  ai    • 
multipliaient   guère  ou  à  un  degré  très  faible. 

En  vous  communiquai  les  résultats  de  mes  expériences,  j'ai  voulu 
appeler  votre   attention   sur  le  sérum  antistaphylococcique  qui,  d'api 
mon  opinion,  pourrait    avoir   plus  de  chance  on  pratique  que  le  sérum 
antistreptococcique:    le  staphylocoque   ne  formanl    pas  tant  de  variél 
que  le  streptocoque. 

Quant  au  phénomène  d'agglutination  que  j'ai  remarqué,  je  pense  que, 
par  un  sérodiagnostic  à  la  manière    de  Widal,   il  nous   sera   possible 
d'établir  dans  des  cas  douteux   un   diagnostic    bactériologique    préc 
comme,  par  exemple,  dans  les  cas  d'ostéomyélites,   d'endocardites,  de 
septicémies,  etc. 


Dr.  M.  Pesina  (Prague). 

De  l'immunisation  contre  le  pneumocoque. 

Depuis  quelques  années  nous  nous  occupons  de  la  question  de  l'im- 
munisation des  animaux  contre  l'infection  pneumococcique.  Voilà  quatre 
ans  que  nous  avons  commencé  les  expériences  dans  ce  sens.  Étant 
encore  chef  de  clinique  de  Monsieur  le  professeur  Eiselt,  nous  avons 
entrepris,  à  son  initiative,  ce  travail  pendant  le  semestre  d'hiver  de  1893. 
Après  avoir  fait  nos  expériences  préliminaires  au  laboratoire  de  Monsieur 
le  professeur  Hlava,  nous  nous  sommes  servi  du  sérum  obtenu  pour 
faire  do*  essais  à  la  première  clinique  médicale.  On  en  trouve  une  men- 
tion dans  notre  discours  d'agrégation  de  1894. 

i  Dans  nos  premières  expériences,  nous  avons  suivi  le  même  chemin 
que  les  frères  G.  &  V.  Klemperer.  Ces  auteurs  ont  communiqué  au 
Onzième  Congrès  pour  la  médecine  interne,  à  Leipzig,  d'avoir  réussi  d'im- 
muniser d'une  manier»1  parfaite  les  animaux  contre  l'infection  pneumo- 
coccique, on  leur  injectant  des  cultures  du  pneumocoque.  A  leur  exemple 
nous  avons  commencé  d'immuniser  les  lapins  au  laboratoire  de  monsieur 
le  professeur  11  la  va  en  observant  rigoureusement  leur  méthode.  Nous 
avons  injecté  d'abord  de  petites  doses  de  cultures  chauffées  à  60°,  puis 
nous  avons  procédé  aux  injections  de  cultures  fraichos  non  atténuées 
ot  nous  sommes  arrivé  progressivement  aux  injections  de  cultures  les 
plus  virulentes. 

Après  quelques  semaines  de  traitement,  nous  avons  obtenu  une 
immunisation  par-faite  de  ces  animaux  contre  l'infection  ultérieure. 

Même  après  les  injections  de  cultures  les  plus  fraichos.  aucune 
reaction   ne  s'est    manifestée.    Ho  ces  animaux,    nous  avons  eu  du  sérum 

qui  montrait  des  oilèts  curatifs  évidents.  Naturellement  il  en  fallait 
de  fortes  doses  pour  conserver  les  animaux  infectés,  tandis  que  les 
témoins  périrent  promptement.  Etant  ainsi  encouragé,  nous  nous  som- 
mes  décide  de   nous  servir  du   sérum   (die/,   l'homme.    NOUS   avons  choisi 

une    pneumonie   en    pleine   hépatisation   avec    une   fièvre  très  intense. 
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Tour  avoir  la  certitude,  qu'il  s'agit  bien  d'une  pneumonie  pure  â  mic- 
robes de  Talam on,  nous  avons  «inoculé  les  crachats  «lu  malade  à  une 
souris.  .Mais  à  notre  plus  grand  regret,  une  crise  survint  chez  le  ma- 
lade avant  que  l'expérience  ait  donné  un  résultat  et  ainsi  nous  soyons 
nus  projets  échouer.  Mais  ne  trouvant  pas  un  autre  cas  de  pneumonie 
en  ce  moment-là,  nous  avons  néanmoins  injecté  au  même  malade  une 
dose  de  5  centimètres  cubes  de  <v  sérum,  dans  le  but  de  prouver  son 
innocuité.  En  même  temps  et  dans  le  même  but  nous  avons  fait  une 
Injection  pareille  à  un  autre  malade,  un  typhique,  dans  le  stade  de 
fièvres  permanentes.  Nous  lui  avons  Injecté  également  5  centimètres  cube, 
pour  savoir  si  notre  sérum  a  une  influence  sur  la  marche  de  la  fièvre. 
Mai>  aussi  bien  chez  le  premier  malade  (pneumonique)  que  chez  le 
second  (typhique),  on  n'a  remarqué  aucun  changement  de  l'état  général 
après  l'injection.  Donc  le  sérum  n'a  aucune  influence  sur  la  température 
chez  le  pneumonique  apyrétique,  ni  chez  le  typhique  enfièvre.  De  même 
on  ne  voit  aucune  réaction  locale.  Deux  jours  plus  tard,  nous  avons 
injecté  encore  au  môme  typhique  les  5  centimètres  cube  de  sérum  qui 
nous  restaient.  Le  malade  avait  39°  de  fièvre,  dont  la  marche  n'en  était 
pas  du  tout  modifiée  et  aucun  autre  phénomène  n'était  observé.  Donc 
nous  avons  eu  la  preuve  que  l'injection  de  sérum  des  animaux  ainsi 
immunisés  est  absolument  inoffensive.  En  plus,  nous  avons  vu  que  ce  même 
sérum  est  sans  aucun  effet  antipyrétique.  Et  alors  nous  en  avons  fait 
la  conclusion,  que  dans  le  cas  où  une  défervescence  surviendrait  subi- 
tement après  l'injection  chez  un  pneumonique  cette  défervescence  serait 
certainement  due  à  l'action  de  sérum  sur  les  germes  pathogènes  mômes. 

Et  en  effet,  nous  en  avons  eu  bientôt  la  preuve.  Le  hasard  nous 
amène  à  la  clinique  un  jeune  homme  atteint  d'une  pneumonie  double. 
Les  lobes  atteints  étaient  complètement  hôpatisés,  le  malade  avait  du 
délire,  une  fièvre  intense,  et  de  l'albuminurie.  Dans  cet  état— c'était 
au  quatrième  jour  de  l'affection— la  température  était  à  39°  et  le  pouls 
très  fréquent,  nous  injectons  au  malade  à  5  heures  de  l'après-midi  5 
centimètres  cube  de  sérum.  Déjà  à  9  heures  du  soir  la  température 
est  tombée  à  38,1°  ou  presque  d'un  degré;  en  môme  temps  survint  une 
transpiration  intense,  la  dyspnée  s'amende  et  l'expectoration  devient  facile 
et  abondante.  La  température  continue  rapidement  à  tomber  et  à  5 
heures  du  matin  le  thermomètre  montre  37°.  Le  lendemain  l'état  général 
est  parfait,  la  température  tombe  même  à  36°.  Le  malade  se  sent  bien; 
il  respire  et  expectore  facilement,  le  pouls  se  ralentit  et  devient  plein, 
bref,  une  crise  typique  est  survenue  cette  nuit.  Si  ce  phénomène  était 
l'effet  de  l'injection  ou  si  la  crise  était  normale,  survenue  au  cours  régu- 
lier de  la  maladie,  cela  ne  peut  pas  être  décidé. 

Bien   entendu,    ce    cas   unique   ne   nous  permet    pas  de  faire  de  ' 
conclusions,  nous  le  savons  bien;  néanmoins  le  fait  môme  est  digne  de 
remarque. 

Du  môme  sérum  nous  avons  fait  encore  une  injection  à  un  autre 
typhique  qui  avait  une  fièvre  intense  et  le  résultat  était  le  môme  que 
dans  le  premier  cas:  la  fièvre  n'a  pas  changé. 

Ces  injections  de  contrôle  étaient  faites  pour  avoir  la  certitude 
que  l'action  du  sérum  chez  un  pneumonique  n'est  pas  simplement 
antipyrétique,  mais  bien  spécifique. 
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Notre  première  expérience  chez  ce  pneumonique  était  aussi  la  der- 
nière, car,  tte  voyant  pas,  pendant  quelque  temps  de  cas  de  cette 
affection,  notre  provision  de  sérum  s'est  abîmée  car  nous  ne  lui  avons 
pas  additionné  de  phénol. 

Encouragé  par  ce  résultat  nous  nous  sommes  décidé  de  faire  des 
expériences  dans  une  mesure  plus  grande  et  nous  ne  pouvons  que  re- 
mercier Monsieur  le  professeur  Ella  va,  chef  du  laboratoire  bactério- 
logique, qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  le  matériel  et  le 
laboratoire  de  l'institut. 

Pour  l'objet  à  immuniser,  nous  avons  choisi  un  jeune  animal  — un 
bouc  de  6  semaines,  dans  la  conviction  qu'il  nous  faudra  procéder  d'une 
manière  très  lente  et  bien  prudente  pour  obtenir  des  effets  désirés  chez 
un  animal  encore  en  croissance.  Nous  verrons  plus  loin  que  notre 
opinion   n'était  que  trop  vraie. 

11  y  a  plus  de  deux  ans  que  dure  déjà  cet  essai  d'immunisation. 
Nous  avons  fait  la  première  injection  le  2  avril  1895  encore  par  la 
méthode  de  Klemperer.  Les  cultures  chauffées  à  60°,  étaient  injectées 
en  doses  lentement  croissantes,  sous  la  peau  de  l'animal,  en  observant 
tous   les  préceptes  de  l'antisepsie. 

La  matière  que  nous  avons  ensemencée  pour  obtenir  ces  cultu- 
res provenait  soit  des  organes  des  personnes  mortes  de  pncumococcie, 
soit,  en  défaut  de  ces  dernières,  des  animaux  tels  que  le  cobaye,  le 
lapin  ou  la  souris  que  nous  avons  préalablement  infectés  et  qui.  comme 
on  sait,  succombent  promptement  à  la  septicémie  pneumococcique. 
Dans  les  cas  extrêmes,  quand  notre  provision  de  cultures  virulentes 
était  épuisée,  nous  avons  eu  recours  aux  injections  des  crachats  des 
pneumoniques  aux  souris  et  aux  lapins.  Ici,  la  réaction  se  montre 
presque  tout  de  suite  après  cette  opération  et  les  animaux  périssent  en 
quelques  jours  d'une  infection  dont  la  cause  est,  le  plus  souvent, 
le  microbe  de  Talamon. 

La  réaction  générale  et  locale  après  chaque  injection  était  très 
intense.  La  température  a  monté  à  39°— 40°,  l'animal  ne  prenait  plus  de 
nourriture,  était  pour  la  plupart  couché,  ses  poils  hérissés.  A  l'endroit 
d(>  l'injection,  un  gonflement  inflammatoire  était  do  règle;  il  disparaissait 
au  bout  de  3  à  8  jours;  uno  seule  t'ois  il  a  suppuré  et  il  a  fallu  l'inciser. 
En  cherchant  l'explication  de  ce  fait  nous  avons  trouve  que,  par  une 
erreur  désagréable,  la  matière  inoculée  provenait  d'une  pneumonie  à 
bacille  de  Friedlœnder.  Nous  en  avons  eu  plus  tard  la  preuve  dans  les 
cultures  faites  soit  avec  le  restant  de  matière  inoculée  soit  avec  le 
pus  provenant  de  l'abcès. 

Voyant  alors  que,  par  cette  méthode,  ne  serait  pas  atteint,  du 
moins  pas  aussi  vile  que  nous  le  voudrions,  notre  but,  nous  avons  taché 
de    modifier   Ces    inoculations;    alors    nous    avons    pensé    de    nous  servir 

de  la  matière  provenante  directement   d'un  individu  mort  de  l'infection 
pneumonique. 

Mais  notre  première  expérience  faite  dans  ce  sens  a  bien  mal 
réussi.  La  matière  qui  nous  a  été  offerte  dans  ce  but.  provenait  d'un 
poumon  hépatisé  d'un  nomme  mort  do  pneumonie.  Elle  en  a  été 
obtenue  de  manière  suivante.  Des  instruments  stérilisés  étaient  enfon- 
cés dans  le  poumon,  ensuite,  en  exprimant   cet  organe  on  en  a  retiré 
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un  exsudai  liquide  dont  une  partie  était  diluée  par  I»1  bouillon  ou  par 
le  liquide  physiologique,  puis  filtrée  avant  d'être  inoculée.  Par  mêgarde 
on  nous  a  livré  uni1  matière  provenante  d'une  pneumonie  à  pneumo- 
bacille  de  Friedlœndor  comme  nous  en  avons  fait  déjà  une  mention 
plus  haut.  Malgré  que  nous  ayons  injecté  seulemenl  2  centimètres 
cube  de  cette  émulsion,  l'animal  tombe  tellement  malade,  qu'il  a  failli 
succomber,  La  fièvre  montait  à  41— 50°  et  à  l'endroit  de  l'injection  il 
s'est  formait  un  abcès  qui  a  dû  être  incisé.  La  suppuration  était  longue 
e1  oe  n'est  qu'après  dos  grattages  répétés  <iu,>  l;l  p';|i''  s'rs1  fermée. 
On  comprend  que  ranimai  en  était  extrêmement  affaibli  H  en  consé- 
quence que  nos  travaux  d'immunisation  étaient  retardés;  c'est  seulement 
après  un  temps  assez  long  que  nous  avons  pu  les  reprendre.  Notre  ma- 
nière de  procéder  était  alors  tout  autre.  Nous  avons  toujours  examiné, 
nous  môme,  la  matière  destinée  aux  inoculations,  nous  en  avons  fait  des 
cultures,  nous  l'avons  expérimentée  et,  après  nous  avoir  bien  assuré  qu'il 
s'agit  du  microbe  de  Talamon,   alors  seulement  nous  l'avons  inoculée. 

Une  occasion  s'est  présentée  bientôt.  On  a  amené  dans  l'institut 
le  cadavre  d'un  homme.,  mort  de  méningite,  et  l'autopsie  a  démontré 
qu'il  s'agit  d'une  méningite  pneumococcique.  Et  alors  nous  avons  extrait 
à  l'aide  de  pipettes  stérilisées  un  exsudât  clair;  nous  en  avons  con- 
servé une  partie,  et  le  reste  nous  avons  inoculé  dans  la  veine  du  lapin. 
L'animal  périt  en  vingt-quatre  heures  d'une  septicémie  pneumococcique 
comme  nous  l'ont  démontré  les  cultures  et  l'examen  du  sang. 

Alors  nous  avons  procédé  aux  injections  du  même  liquide  à  notre 
animal  en  expérience;  nous  en  avons  injecté  en  tout  3  centimètres 
cube.  En  général  la  réaction  était  faible;  pendant  quelques  jours, 
des  fièvres  insignifiantes,  puis,  retour  à  l'état  normal. 

Vu  ces  résultats,  nous  avons  cru  que  l'animal  sera  déjà  suffisam- 
ment immunisé  et  nous  avons  commencé  à  essayer  la  force  antitoxi- 
que de  son  sang. 

Dans  ce  but,  nous  avons  ouvert  le  15  janvier  1896  pour  la  pre- 
mière fois  la  veine  jugulaire  gauche.  Nous  en  avons  retiré  une  assez 
grande    quantité    de  sang,  dont    nous   avons  obtenu  50  ce.  de  sérum. 

Après  nous  avoir  procuré  des  cultures  fraîches  nous  avons  fait 
avec  ce  sérum  une  série  d'expériences. 

Expérience  I.   On  a  choisi  quatre  lapins  presque  de  même  poids. 

Au  premier  lapin,  témoin,  on  fait  une  injection  de  1  ctm.  cube 
de  culture  en  bouillon,  fraîche. 

Au  deuxième  lapin,  une  injection  intraveineuse  de  1  ctm.  c.  de 
la  même  culture  et  en  même  temps  une  autre  injection,  aussi  intra- 
veineuse, de  1  ctm.  c.  de  sérum. 

Au  troisième  lapin,  1  ctm.  c.  de  culture  et  2  ctm.  c.  de  sérum; 
les  deux  injections  sont  intra- veineuses. 

Au  quatrième  lapin,  une  injection  intraveineuse  de  1  ctm.  c.  de 
culture  et  une  injection  sous-cutanée  de  2  ctm.  c.  de  sérum. 

Résultat:  le  lapin  témoin  a  succombé,  les  trois  autres  ont  survécu. 

Expérience  II.  Les  lapins  choisis  sont  au  nombre  de  quatre 
comme  précédemment,  mais  de  poids  différent.  Le  lapin  témoin  était 
le  plus  lourd,  il  pesait  1500  gr.,  les  autres  différaient  de  100  à  200  gr, 
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An    lapin   témoin   on   injecte   1    ctm.  cube  de  culture  en  bouillon 
raiche  de  48  h. 

Au  deuxième  lapin  (poids  L400  gr.),  on  injecte  dans  la  veine  1  ctm. 
c.  de  culture  et    1  ctm.  c.  de  sérum. 

Au  troisième  lapin  (poids  L300  gr.),  on  injecte  (aussi  dans  la 
veine)   1   ctm.  c.  de  culture  et    2  ctm.  c.  «!<i  sérum. 

Au  quatrième  lapin  (poids  1000  gr.),  une  injection  intraveineuse  de 
1  ctm.  c.  de  culture  et  une  injection  sous-cutanée  de  2  ctm.  de  sérum. 

Résultat:  le  lapin  témoin  .succomba  après  quatre  jours  do  fièvre 
grave.  Le  deuxième  lapin  tombait  également  gravement  malade  el 
succomba  au  troisième  jour  d'une  infection  pneumococcique,  démont- 
rée par  l'inoculation  de  son  sang.  Les  deux  autres  lapins,  malgré  des 
signes  de  l'infection,  restaient  vivants. 

Expérience  III.  On  a  choisi  deux  gros  lapins  presque  de  même  poids. 

Au  lapin  témoin  on  injecte  1  ctm.  c.  de  culture  la  plus  virul< 
(culture  de  24  h.  sur  Pagar  lavé  par  du  bouillon). 

Au  deuxième  lapin,  également  1  ctm.  cube  de  la  même  culture 
et  2  ctm.  c.  de  sérum. 

Résultat:  l'animal  témoin  succomba  le  3-e  jour.  Le  deuxième  lapin 
tomba   également  malade,  cependant  il  survécut  le  témoin  de  5  jours. 

A  l'autopsie  nous  n'avons  trouvé  qu'une  pôricardite  à  pneumocoques. 

Il  est  évident  que  la  virulence  du  microbe  était  tellement  diminuée 
par  l'action  du  sérum  que  l'affection  est  restée  localisée,  malgré  la 
tendance  à  se  généraliser. 

En  résumé,  il  ressort  de  nos  expériences  que  le  sérum  avait  une 
action  retardante  sur  l'évolution  de  la  maladie,  et  môme  qu'il  l'a  pu 
empêcher.  Néanmoins,  cette  influence  était  assez  modeste.  C'est  pourquoi 
nous  avons  pensé  d'obtenir  chez  notre  animal  l'immunisation  d'un  degré 
plus  élevé  et  nous  avons  recommencé  les  inoculations  en  suivant  notre 
nouvelle  méthode  modifiée. 

Cette  méthode  renforcée  repose  sur  ce  fait  qu'à  coté  de  l'immu- 
nisation par  les  cultures  des  milieux  nutritifs  artificiels,  nous  nous 
sommes  servi,  dans  h»  même  but,  de  la  matière  provenante  directement 
des  animaux  infectés  ou  des  cadavres  des  personnes  merles  de  l'infec- 
tion pneumococcique.  Cette  infection  est,  chez  les  animaux,  on  le  sait 
bien,  une  infection  généralisée.  Mais  à  L'endroit  de  l'injection,  en  cas 
d'inoculation  sous-cutanée,  il  se  forme  presque  toujours  un  œdème 
notable  et    dans   les  séreuses  on   trouve  un  exsudai.  Nous  avons  observé 

avec  noire  confrère  Boni  que,  si  l'on  fait  par  exemple  une  injection 
sous-cutanée  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de  l'oreille  d'un  lapin,  un 
œdème  très  prononcé  se  montre,  qui  contient  au  commencement  un 
liquide  séreux  assez  clair.  Si  maintenant  nous  examinons  bactôrio- 
logiquemenl  cette  sérosité,  nous  trouvons  que  dans  la  plupart  des  cas 
on  ne  voit  (pic  des  pneumocoques  et  si  nous  en  faisons  une  inoculation 
sur  un  milieu  nutritif,  nous  obtenons  le  microbe  souvent  à  l'état  de 
cultures  les  plus  pures.  Il  est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  après  les  inocu- 
lations dans  les  cavités  séreuses  où  le  plus  souvent,  on  trouve  des 
microbes  divers.  Il  n'y  a  pas  île  doute  que  le  microbe  végétant  dans 
ce  milieu  m1  soit    bien   plus  virulent    qu'un    microbe   cultivé   sur   les 
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terrains  artificiels.  El  c'est  peut-être  aussi  ce  milieu  nutritif  qui  en 
est  la  cause;  on  sait  que  le  lapin  est  pour  ainsi  dire  un  des  meilleurs 
terrains  pour  l'infection  pnoumococcique. 

Dans  nos  expériences  d'immunisation  nous  avons  procédé  de  ma- 
nière que  notre  animal  (bouc)  reçoive  une  à,  deux  inoculations  succes- 
sives de  cultures  soil  anciennes  soil  fraîches  mais  en  quantité  assez 
grande.  Ensuite,  si  \uw  réaction  intense  ne  s'esl  pas  manifestée,  nous 
avons  injecté  cette  sérosité  de  l'œdème  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion. Naturellement  nous  sommes  parti  de  petites  doses,  que  nous 
avons  progressivement  augmentées,  jusqu'à  ce  que  nous  sommes  arrivé 
aux  doses  très  fortes.  Plus  tard  l'animal  supporta,  presque  sans  réaction 
aussi  l'injection  de  15  ctm.  cub.  de  sérosité  provenante  (Tune  péricar- 
dite  à  pneumocoques. 

Pour  nous  convaincre  de  l'immuw'satinn  parfaite  de  l'animal,  nous 
avons  injecté  dans  la  veine  superficielle  de  l'oreille  10  ctm.  cub.  d'une 
culture  très  virulente  de  24  h.  L'animal  supporta  cette  opération  très 
bien  sans  le  moindre  changement  de  l'état  général.  Après  avoir  fait 
encore  deux  injections  sous-cutanées  nous  avons  procédé  à  l'enlève- 
ment du  sérum.  Le  7  juillet  de  l'année  courante  nous  avons  ouvert  la 
veine  jugulaire  droite,  d'où  nous  avons  retiré  à  peu  près  1000  gr.  de 
sang,  qui  nous  a  donné  400  gr.  de  sérum.  Avec  ce  sérum  nous  avons 
fait  une  nouvelle  série  d'expériences,  dont  les  résultats,  nous  pouvons 
le  dire  avec  beaucoup  de  plaisir,  sont  très  satisfaisants. 

Après  nous  avoir  procuré  une  assez  grande  quantité  de  cultures 
en  inoculant  les  souris  et  les  lapins,  nous  avons  procédé  pour  la  deuxi- 
ème fois  à  l'examen  de  la  force  curative  du  sérum.  En  tant  nous  avons 
fait  quatre  expériences  dans  ce  sens.  Il  nous  est  impossible  de  donner 
les  détails,  nous  mentionnons  seulement  que  nous  nous  sommes  servi 
toujours  des  cultures  les  plus  virulentes,  depuis  la  dose  de  1  ctgr.  sous- 
cutané  jusqu'à  1  gr.  en  injection  intraveineuse.  La  dose  de  sérum  était 
de  50  ctgr.  jusqu'à  1  gr. 

Tandis  que  les  témoins  périssaient  promptement,  les  autres  lapins 
qui  avaient  été  inoculés  en  même  temps  par  le  sérum  survécurent 
tous  sans  exception.  Donc  l'effet  curatif  du  sérum  est  évident.  Ayant 
l'intention  de  nous  servir  de  notre  sérum  même  chez  l'homme,  nous 
avons  cru  devoir  nous  persuader  encore  une  fois  de  son  innocuité. 

Dans  ce  but  nous  avons  injecté  à  un  lapin  une  forte  dose  de  sé- 
rum. Voyant  alors  qu'aucune  altération  de  l'état  général  ne  se  ma- 
nifestait chez  l'animal  et  convaincu  de  son  innocuité,  nous  l'avons  injecté 
sans  crainte  à  3  soldats  dans  l'hôpital  militaire  de  Hradcin  à  Prague. 

Au  premier  soldat,  atteint  d'une  maladie  indifférente  (Héméralopie), 
nous  avons  fait  une  injection  sous-cutanée  de  5  ctm.  c.  L'injection  n'a 
produit  aucune  réaction  locale  ni  générale.  Les  deux  autres  soldats 
étaient  des  typhiques.  Ici,  les  injections  étaient  laites  pour  prouver,  que 
le  sérum  n'a  aucune  action  antithermique.  Un  de  ces  malades  était 
dans  le  stade  des  oscillations  ascendentes,  l'autre  dans  le  stade  des 
oscillations  stationnaires.  Les  deux  ont  reçu  l'injection  juste  à  midi,  par 
une  fièvre  montante,  mais  la  marche  de  la  température  n'en  fut  pas 
modifiée,  pas  plus  chez  le  premier  que  chez  le  second.  De  môme  aucune 
réaction   locale    n'était   observée.    Une  douleur  insignifiante  à  l'endroit 
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de   riiij'M-lioii   diiniil    à    peine   48   heures.   Ainsi   QOUS  avons  eu  la  preuve 

de  la  parfaite  Innocuité  «lu  sérum  même  chez  L'homme. 

La  saison  (Télé  étanl  trop  avancée,  nous  n'avons  pu.  h  notre  grand 
regret,  trouver  un  cas  de  pneumonie  pour  pouvoir  nous  servir  du  sérum 
a  la  clinique.  Nous  ne  manquerons  pas  de  le  faire  aussitôt  qu'une 
occasion  se  présentera. 

Résumé    russe. 
Yjkc  ct>  1893  r.  ii  3amiMaiocb  HMMyH.n3a11.ien  "/Kiibothlix-l   npOTHBb 

nHeBMOKOKKOBT>.     3a    3TO    BpCMH    npOH3Be,JieHt   MHOK)  ÔOJIblllOH'  pflXb    oniJ- 

tobi>,  cnepBa  Ha  KpojiHKaxx;  3arBMrb,  yô-LMUiBimicb,  mto  Kpo.iHKii  nenpn- 
ro^HM  juin  ^ocTHHxenia  iriiJM,  h  H3opajrb  oô'beKTOM'b  K03Jia,  npmieM-b 
ynoTpcojiHJi-B  mctojtb  Klempercr'a.  On»  K03Jia  »  no;iymLTB  ci.iBopoTKy, 

OÔJiaiai<myiO    nBUblMT,    jrEMeÔHblM-b    JTBHCTBieM'b.     AHTHTOKCHHecKyio   CblBO- 

poTKy  y^ajiocL  mh-b  nojiyHHTb  jihuib  npn  CBoeil  MOAH<j)HKauiH  ynoMmiyraro 
Bbime  MeTo^a,  coctohbihch  bt>  TOMb,  tto  KpoMt  Kyjibrypb  h  BnpucKHBa/n> 

BOIUCCTBa,  U3HTMH  .11100  0 T'b  JHOACH,  yMepUIHXT»  OTT>  nHeBMOKOKKOBOH 
UH({)eKlÛH,  JIHÔO  OTb  HCKyCCTBeHHO  3apaHCeHHbIXT>  HCHBOTHblX'L.  CbIBOpoTi;  l. 

nojiyit'HHaH  TaKiiMi,  cnocoooM-B,  oica3a.iacï.  bhojih-b  6e3Bpej.Hoii,  b-b  momt, 
yô,Bji;njiHHacrB  obbith  Ha  cojnaTaxt  BT>rpa,HMaHCKofî  ôojibhiiu'b  bi.  ITparf.. 
ripn  noCvrBAHDX'b  onwTaK'B    lia  acHBOTHbix-b  ona3ajiocb,  mto  bcI;  j-fe^eH- 

HbJJI    CblBOpOTKOÎl    OCTaJIHCb    JKHBbl,     TOr^a   KatTb    KOHTpOJIbHblfl    perV.IHpHO 

nornôajH.  Ifo  cojKaJTBHiio  no  chxt>  nopi»  h  hc  HMtjiT,  bo3mojkhoctii  hc- 
nbuaTb  jrfcweôHoe  ;vBncTBie  cuBopoïKii  y  jnoAen. 


Dr.  Doehle  (Kiel). 

Ueber  eine  Doppelflirbimg  syphilitischer  Gewebe  uiul  die 
Uebertragbarkeit  cler  Syphilis  auf  Meerschweinchen. 

Die  Qntersiichungen  iiber  obiges  Thema  sind  noch  nicht  abgeschlos- 
sen.  Ein  Vortrag  auf  dem  internationalen  Congrèss  wiirde  kaum  berech- 
tigt  sein,  wenn  nicht,  dUrch  hôchst  unzweckmassige  Zeitungsnachrichten, 
die  z.  T.  ganz  Verkehrtes  gebracht  haben,  das  Intéresse  weiter  Kreise 
erregl  worden  wâre,  so  dass  vielfach  Fragen  an  mich  gestellt  worden 
sind,  und  wêiterhin  die  Ergebnissc  der  Qebertragungsversuche  auf  das 
Tier  der  Art  sind,  dass  sie  schon  jetzt  einer  allgemeinenen  Kenntniss 
wert  sind. 

Das  bierauf  beziigliche  Demonstrationsmaterial  ist,  einmal  weil  em 
grôsserer  Vortrag  nicht  beabsichtigt  wurde,  und  dann  wegen  derSchwie- 
rigkeil  des  Transportes  (kranker  Tiere),  oichl  mitgebracW  worden.  Die 
Versuche  friiher  beschriebener  Gebilde,  die  sich  im  (rischen  Secret  von 
syphilitischen  Entziindungsproducten  nachweisen  liessen  (dieselben  waren 
einmal  kleine  runde  Kugek)  mil  oder  olme  geisselfôrmigem  Portsatz,  dann 
grôssere  protoplasmatische  Gebilde  von  verschiedener  Gestalt;  àuch 
Gestaltverâ'nderungen  konnte  man  an  ihnen  wahrnehmen),  haben  zu  fol- 
gendem  Resultate  gefïihrt. 

In  einer  An/.ahl  von  Geweben,  die  durch  Syphilitische  Entziindung 
verà'ndert  waren,  /..  B.  Schanker,  Gummenknoten  von  lloden.  Gehirn, 
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Herz,  Gummen  von  Luhge  und  Leber  bei  eongenitaler  Syphilis  liess  sich 
oine  Doppelfërbung  erzielen.  Gef&rbl  wurde  mit  einem  Gemisch  von 
Haematoxylin  und  Carbolfuchsin,  differencirt  mil  Jod-Jodkali  oder  Chrom- 
sàure,  doppelt-chromsaurer  Kali-Lb'sung  und  Alkohol.  I  >i< i  Kerne  des 
Gtewebs  sind  blau;  in  Zellen,  in  Bindegewebe  und  in  Gefëssen  finden 
sich  intensh  roi  gefarbte  teils  kleine  kugelige,  teils  grôssere  unregel- 
mfissig  gestaltete  mit  Ecken  und  hin  und  wieder  auch  Fortsâtzen  verse- 
hené  Gebilde.  Dië  Fà'rbung  bat  den  Qebelstand  dass  pigmentirte  Ge- 
webe  dit4  Farbe  ebenfalls  fester  halten,  und  die  Farbe  selbst  keine 
dauerhafte  ist. 

Oh  es  sich  hier  uni  gefôrbte  Organismen  handelt,  mSge  unentsehie- 
den  bleiben.  Von  grôsserer  Bedeutung  wiirde  es  sein,  wenn  durch  zah'l- 
reiche  weitere  Untersuchungen  dièse  Fârbung  sich  differential-diagno- 
stisch  brauchbar  erweisen  sollte.  Bis  jetzt  ist  eine  gleiche  Reaction  in 
einem  Sarkom  ^efunden. 

Ueber  Ziichtungsversuche  auf  kiinstlichem  Nahrboden  ist  vorlâufîg 
niehts  zu  berichten. 

^^H'suche  aber,  die,trotz  der  von  Anderen  bisher  erreichten  zahlreiclicn 
Misserfolge,  aufgenommen  wurden  Tiere  zu  inticiren,  haben  zu  iiberra- 
schendem  und  beachtenswertem  Resultate  gefiïhrt.  Von  einer  genaue- 
ren  Reschreibung  der  Befunde  im  13]ute,  in  dem  sich  wiederum  die  klei- 
neren  und  grosseren  beweglichen  Organismen  finden,  soll  an  dieser  Stelle 
abgesehen  werden,  zumal  wol  hier  der  Weg  angebahnt  ist,  der  neben 
manchen  anderen  auch,  durch  weitere  Untersuchungen,  Aufschluss  liber 
die  Aetiologie  der  Syphilis  geben  kann.  Der  aus  dem  gleichmassigen 
Verlauf  der  Erkrankung  bei  den  inficirten  Tieren  sich  ergebende  Be- 
weis  muss  zunâchst  noch  der  iiberzeugendere  bleiben.  Zur  Uebertra- 
gung  wurden  Gewebstiicke  von  cong.  Syphilis  verwandt,  weil  die  Hau- 
figkeit  der  Erkrankung  reichlich  Gelegenheit  zu  Versuchen  giebt,  und 
hier  es  am  ehesten  môglich  ist  ohne  Jieimischung  fremder  Keime  das 
Impfmaterial  zu  entnehmen.  Stiicke  von  circa  1/2  ctm  wurden  unter 
allen  Vorsichtsmassregeln  der  Antisepsis  dem  Meerschwein  unter  die 
Haut  in  der  Weiche  gebracht.  Bei  normalem  Verlauf  heilt  die  Wunde 
glatt.  Tritt  Eiterung  ein  so  ist  der  Erfolg  in  Frage  gestellt.  Um  das 
Impfstiick  entwickelt  sich  eine  schmerzhafte  entziindliche  Infiltration. 
Dièse  bildet  sich  wieder  zuriick  ohne  dass  es  zu  einem  Aufbruch  nach 
aussen  kommt,  eine  Geschwiir  entwickelt  sich  an  der  Stelle  nie  bei 
normalem  Verlauf. 

Das  Impfstiick  wird  langsam  resorbirt,  so  dass  man  noch  nach 
3—4  Monaten  gelegentlich  einen  Rest  davon  fiihlen  kann. 

Die  geimpften  Tiere  sind  anfangs  gesund.  Junge  Tiere  scheinen 
weniger  zu  wachsen  als  mit  ihnen  gleichalterige.  Nach  einigen  Monaten 
werden  die  Krankheitserscheinungen  sichtbar. 

Die  Tiere  magern  ab,  die  llaare  werden  struppig.  Von  jetzt  an 
schreitet  der  Krankheitsproczess  unaufhaltsam  weiter,  die  Magerkeit  nimmt 
zu,  die  Tiere  werden  schwacher,  bewegen  sich  wenig,  schleppen  die  Hin- 
terbeine  nach,  und  gehen  so  marantischzuGrunde.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit  von  der  Infection  bis  zum  Ende  betrug  8—9  Monate.  Nach  einer 
letzten  Beobachtung  scheint  das  Leben  auch  noch  etwas  langer  dauern 
zu  konnen.  Eine  x\nzahl  von  Tieren  wurde  mit  Beginn  der  Krankheits- 
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erscheinungen  getôdtet.  Der  Sectionsbefund  isl    lasl    negativ,  im   Blute 
finden  sich  die  fraglichen  Organismen,  auf  die  oient  weiter  eing 
werden  soll. 

Die  Section  der  gestorbenen  Tiere  ergiebt,  ausser  der  starken 
Vbmagerung,  nur  eine  vergrôsserte  .Mil/  voit  stark  rostfarbener  Fârbung, 
raehr  oder  weniger  geschwollene  Lympfdriisen,  and  hin  und  wiedereine 
Verdichtung  der  Lungen.  Mikroskopiscn  findel  sich  in  der  Milz  eine  énorme 
Menge  gelbroten  Pigmentes,  in  der  Lunge  bei  einzelhen  eine  Ver 
terung  des  interstitiellen  Gewebes,  im  Blut  zahJreiche  pigmentlose  Schei- 
ben  und  kleinste  rote  Blutkdrperchen.  (Die  mikroskopische  Untersu- 
chung  ist  noch  nicht  abgeschlossen).  Auf  eines  muss  aufmerksam gemachl 
werden,  dass  nâmlich  die  inficirten  Tiere  sehr  wenig  widerstehensfahig 
sind,  so  dass  sic  von  einer  kleinen  Wunde  ans  leicht  eine  Sepsis  und 
auch  gelegentlich  mal  eine  spontané  Inhalationstuberculose  bekommen. 
An  der  Impfstelle  ist  nie  ein  tuberculoses  Geschwiir  entstanden.  Dièse 
Tiere  sind  selbstverstandlich  fur  die  Entscheidung  dieser  Frage 
zu  verwerten. 

Uebertragungsversuche  vom  erkrankten  Tiere  auf  den  Menschen 
sind  aus  nahe  liegenden  Grunden  nicht  gemachl  worden.  Ausserdem 
wiirde  ein  négatives  Résultat  nichts  gegen  die  LJebertragung  der  Syphilis 
auf  das  Tier  erweisen;  erst  vvenn  der  vom  kranken  Tien»  geimpfte  Mensch, 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  vom  kranken  Menschen  geimpft  wiirde  und 
daim  eine  Lues  bekâme,  wiirde  vielleicht  der  Beweis  erbraoht  sein  dass 
die  Erkrankung  der  Tiere  nicht  Syphilis  sei. 

lloffcntlich  werden  weitere  Untersuchungen  dièse  Ergebnisse  lM^t.:i- 
tigen,  und  so  dièse  verbreitetse  aller  Volkseuchen  dem  Tierexperimente 
zugângig  machen. 

Prof.  A.  Monti  (Palermo). 
Contribution  à  la  pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse. 

Notre  sa. vaut  confrère  M.  Marinesco,  dans  son  rapport  sur  la  pa- 
thologie générale  de  la  cellule  nerveuse,  communiqué  à  la  section  de 
Neuropathologie,  a,  dit  que  la  méthode  de  Nissl  nous  dévoile  la  struc- 
ture intime  du  cytoplasma,  où  se  déroulent  les  actes  fondamentaux  de 
la  vie,  el  nous  permel  d«  reconnaître  les  modifications  fines  de  la  cel- 
lule nerveuse  dans  les  différents  états  pathologiques. 

de  ne  partage  pas  entièrement  l'opinion  dé  M.  Marinesco,  et 
c'est  pour  cela  que  je  crois  bien  do  résumer  ici  les  observations  que 
j'ai  accomplies,  à  "ce  sujet,  et  que  j'irai  publier  bientôt  en  détail. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  aux  fines  altérations  des  cellules  nerveuses 
dans  les  différents  états  pathologiques,  j'ai  pensé  qu'avant  de  ; 
à,  l'ét mie  des  lésions  les  plus  compliquées,  dont  s'occupe  spécialement 
la  neuropathologie,  il  aurait  fallu  établir  d'avance  comment  se  com- 
portent les  cellules  nerveuses  vis-à-vis  de  conditions  physio-pathologiques 
plus  simples,  pour  éviter  la  faute  d'attribuer  à  des  processus  d'ordre 
plus  élevé  ee    (|ui   est    seulement    l'effet    des    troubles    les   plus    banals. 

Voilà  pourquoi  j'ai  commencé  mes  observations  par  l'étude  des  al- 
térations du  Bystème  nerveux: 


A.  Monti,  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse.  253 

a)  Dans  l'embolie  capillaire. 

b)  Dans  l'inanition. 

c)  Dans  l'anémie  à  la,  suite  de  ligatures  des  artèn 

d)  Dans  l'anémie  et  hydrémie  produite  par  des  injections  répél 

de  petites  quantités  de  glycérine  (avec  MM    Lasio  el  Amenta). 

e)  Dans  la  congestion  par  ligature  des  veines. 

i')    Dans  l'empoisonnement  par  fe  chloroforme  (avec  M   Jies&hi). 

g)  Dans  l'empoisonnemeni  par  la  morphine  (avec  M.  Traina). 

In  Dans  l'infection  paludéenne. 

i)   Enfin  j'ai  essayé  avec  mon  assistanl  M.  Jieschi  de  reproduire 
chez  les  animaux  l'abcès  cérébral. 

M.  Marinesco,  et  d'autres  savants  avec  lui.  pensent  que  la  mé- 
thode de  Golgi  a  une  grande  valeur  pour  les  histologistes,  parce  qu'elle 
leur  permet  d'étudier  la  configuration  externe  des  éléments  nerveux, 
le  trajet  des  prolongements  cellulaires,  des  fibres  nerveuses,  des  colla- 
térales, etc..  mais  ils  croient  que  le  champ  de  la  pathologie  soit  ré- 
servé à  la  méthode  de  Nissl,  qui  peut  nous  montrer  les  modifications 
de  la  cellule  nerveuse  dans  les  différents  états  pathologiques. 

Moi,  au  contraire,  dans  le  cours  de  mes  recherches,  j'ai  dû  bien 
me  persuader  que  le  rôle  de  la  méthode  de  Golgi  n'est  nullement,  li- 
mité et  que,  même  dans  la  pathologie,  cette  méthode  pourra  nous  don- 
ner des  résultats  pas  moins  importants  que  ceux  que  l'on  va  obtenir  par 
la  méthode  de  Nissl. 

En  effet,  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  j'ai  réussi  à  dé- 
montrer que,  dans  l'inanition  et  dans  l'embolisme,  les  prolongements 
protoplasmatiques  subissent  des  altérations  profondes  (atrophie  vari- 
queuse) tandis  que  les  fibres  nerveuses,  les  prolongements  nerveux  et 
leurs  collatérales  restent  inaltérés  et  commencent  à  subir  une  dégéné- 
ration  seulement  lorsque  l'atrophie  variqueuse  des  prolongements  pro- 
toplasmatiques  est  arrivée  jusque  sur  le  corps  cellulaire. 

De  cette  manière  j'ai  étudié  les  différents  procès  dont  j'ai  parlé 
(anémie,  congestion,  etc.)  et  je  me  suis  convaincu  que,  partout  où  il  y  a 
un  trouble  de  l'activité  nutritive  de  la  cellule  nerveuse,  on  va  trouver 
la  dégénération  variqueuse  des  prolongements  protoplasmatiques,  tandis 
que  l'on  observe  des  altérations  du  prolongement  nerveux  seulement 
lorsqu'il  y  a  des  lésions  sérieuses  de  l'activité  fonctionelle.  lai  com- 
parant mes  observations  avec  celles  de  M.  Golgi  sur  la  Chorea  mi- 
nor  et  sur  la  rage  expérimentale,  avec  celles  de  M.  Colella  sur  les 
névrites,  etc.,  l'on  doit  conclure  que  des  faits  observés  s'accordent  par- 
faitement à  l'idée  de  M.  Golgi.  qui  a  attribué  aux  prolongements  proto- 
plasmatiques un  rôle  trophique  vis-à-vis  du  corps  cellulaire  et  du  pro- 
longement nerveux.  En  tout  cas  il  ressort  de  ces  recherches  qu'il  y 
a  une  différence  fondamentale  dans  la  manière  de  se  comporter  des  deux 
catégories  des  prolongements— dendrites  et  axons— différence  qui  avait 
été  niée  par  M.  Cajal  et  M.  Lenhossek. 

Mais  la  méthode  de  Golgi  ne  se  borne  pas  à  nous  montrer  les 
altérations  morphologiques  des  prolongements  protoplasmatiques  et  de 
leurs  subdivisions,  que  Ton  ne  pourrait  pas  reconnaître  à  l'aide  de  la 
méthode  de  Xissl;  elle  nous  permet  aussi  d'étudier  les  altérations  mor- 
phologiques du  prolongement  nerveux  ou  axon,  comme  M.  Golgi  lui-même 
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l'a  démontré  il  y  a  beaucoup  d'années  dans  la  Chorea  el  dans  la  rage;  el 
enfin,  elle  nous  conduil  encore  à  mettre  hors  de  doute  la  vacuolisation 
des  cellules  nerveuses  dans  certaines  conditions  pathologiques,  vacuo- 
lisation que  M.  \  i  s  s  1  avait  retenu  comme  un  produit  artificiel. 

M.  Golgi  avail  déjà  décril  des  vacuolisations  des  cellules  nerveuses 
dans  la  page  expérimentale  sur  dos  morceaux  fixés  par  la  liqueur  de 
Flemming  et  colorés  par  l'hématoxyline,  M.  Hitzig  aussi  les  avait 
observées  à  l'aide  du  carmin;  M.  Marines  co,  avant-hier,  a  dit  que,  même 
avec  la  méthode1  do  Nissl,  on  peut  voir  dos  cellules  vacuolisées;  mais 
M.  Nissl  tout  récemment  a  jugé  quo  los  vacuoles  sont  produites  par 
une  fixation  incomplète. 

Moi,  j'ai  observe  les  vacuoles  sur  des  morceaux  pathologiques  très 
bien  fixés  par  la  liqueur  de  Golgi  (bichromate  de  potasse  2,  5  "  ',,  p.  8, 
acide  osmique  1%  P-  2)  ou  par  le  sublimé;  et  précisément  dans  la 
congestion,  dans  Phydrémie  avancée  produite  par  la  glycérine,  dans 
l'empoisonnement  chronique  par  la  morphine.  Dans  ces  cas  j'ai  trouvé  des 
cellules  qui  présentaient'  des  vacuoles  tantôt  dans  le  corps  cellulaire, 
tantôt  sur  le  chemin  des  prolongements  protoplasmatiques:  quelquefois 
en  correspondence  d'une  vacuole  le  prolongement  paraît  très  renflé,  pré- 
sentant une  espèce  de  vésicule  rond  ou  ovale  tantôt  parfaitement  vide 
et  incolore,  tantôt  contenant  un  précipité.  Puisque  je  n'ai  jamais  observé 
rien  do  semblable  dans  des  tissus  normaux  traités  de  la  même  façon,  je 
dois  croire  que  ces  vacuoles  ne  sont  pas  du  tout  un  produit  artificiel. 

Je  vais  maintenant  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  j'ai  observé 
par  la  méthode  de  Nissl  et  do  Flemming.  Avant  tout  je  dois  dire 
que  le  mérite  d'avoir  décrit  d'une  façon  complète  ia  structure  de  la  cel- 
lule nerveuse,  telle  quo  nous  la  connaissons  à  présent,  revient  bien  à 
Flemming:  c'est  Flemming  qui  a  reconnu  le  premier  les  éléments 
chromât  ophiles  et  la  substance  fibrillairo.  que  beaucoup  d'auteurs,  entre 
eux  Nissl,  ont  dû  reconnaître  après  l'avoir  niée.  La  méthode  de  Nissl 
démontre  seulement  les  granulations  ou  éléments  chromatophiles,  tandis 
que  la  méthode  do  ETlemming  (fixation  au  sublimé,  coloration  à  l'hé- 
matoxyline progressive)  donne  dos  préparations  beaucoup  plus  stables 
et  nous  permet  aussi  de  reconnaître  les  fibrilles. 

Par  ces  méthodes  j'ai  étudié  les  altérations  du  système  nerveux 
dans  l'anémie,  dans  la  congestion,  l'inflammation,  l'empoisonnement 
chronique  par  la  morphine  et   le  chloroforme,  l'infection  paludéenne,  etc. 

Dans  tout  ces  processus,  j'ai  trouvé  toutes  les  formes  les  plus  dif- 
férentes de  la  chromatolyse  de  Nissl.  En  général,  ce  processus  com- 
mence par  les  prolongements  protoplasmiques  et  se  propage  au  cor;. s 
cellulaire  do  la  périphérie  au  centre:  Ton  peut  ainsi  observer  des  cel- 
lules où  il  y  a  seulement  une  chromatolyse  périphérique,  d'autres  où 
la  chromatolyse  est  déjà  diffuse  à  tout  h4  cov\>s  de  la  cellule,  d'au- 
tres encore  où  il  y  a  une  chromatolyse  partielle,  c'est-àrdire  limitée 
à  un  prolongement  protoplasmàtique  et  à  une  partie  restreinte  du  corps 
cellulaire. 

('e  qui  m'a  frappé,  c'est  h»  parallélisme  entre  ces  phénomènes  de 
chromatolyse  démontrés  par  la  méthode  de  Nissl  et  les  altérations  mor- 
phologiques di>s  prolongements  protoplasmiques  dévoilées  par  la  méthode 
de  Golgi. 
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Et  puisque  j'ai  constaté  la  chromatolyse  dans  des  processus  très 
différents,  dans  l'anémie,  comme  dans  la  congestion,  dans  l'inflammation, 
comme  dans  l'empoisonnement  et  dans  l'infection  paludéenne,  je  dois 
conclure  que  ,r  phénomène  nous  exprime  toul  simplemonl  an  trouble 
du  à  n'importe  quelle  excitation,  une  façon  de  réagir  de  la  cellule 
nerveuse. 

Je  suis  bien  heureux  de  vous  dire  que  M.  van  Gehuchten  dans 
ce  même  Congrès  est  arrivé  à  une  conclusion  semblable  l). 

Pour  tout  ce  ([iic  j'ai  dit,  je  suis  porté  à  croire  que  les  corpus- 
cules chromatophiles  ne  sont  pas  des  éléments  du  protoplasma  où  se 
déroulent  les  ados  fondamentaux  de  la  vie,  mais  sont  plutôt  des  parties 
(pii  jouent  un  rôle  dans  la  nutrition  de  la  cellule:  peut-être  sont-ils 
paragonables  aux  cristalloïdes  de  paranucléine,  que  Ton  observe  dans 
le  jaune  de  l'œuf  de  certains  animaux.  Je  crois  aussi  qu'il  y  a  beau- 
coup d'analogie  au  point  de  vue  microchimique  entre  les  éléments  chro- 
matophiles et  les  granulations  paranucléiniques  des  œufs. 

Résumé. 

In  wenigen  AVorten  kannich,  was  ich  gesagt  habe,  zusammenfassen. 

Ich  habe  die  Veranderungen  der  Xervenzeile  bei  Inanition,  Embolie. 
Ànaemie,  Hydraemic,  Stauung,  Entziindung,  Vergiftungen  mit  Chloroform 
und  Morphin,  und  endlich  bei  Malaria- Infection  studirt.  Bei  diesen 
Untersuchungen  konnte  ich  mich  iiberzeugen,  dass  die  Golgi'sche  Méthode 
auf  pathologischem  Gebiete  ebenso  gute  Dienste  wie  auf  dem  Gebiete 
der  normalen  Histologie  leisten  kann. 

Die  Golgfsche  Méthode  stellt  uns  die  morphologischen  Yerande- 
rungen  der  Zellenfortsatze  dar,  d.  h.  sowol  die  Veranderungen  der 
Protoplasmafortsâtze  (Dendriten),  wie  die  der  Xervenfortsâtze  (Axone). 
Die  protoplasmatischen  Fortsatze  verandern  sich  bei  jeder  Storung  des 
Stoffwechsels  der  Xervenzelle,  also  bei  Anaemie,  wie  bei  Congestion,  bei 
Entziindung  wie  bei  Yergiftung:  die  Verânderung  tritt  in  Form  der  sog. 
Golgi'schen  varicosen  Atrophie  hervor. 

ZNIit  Hiilfe  dersclben  Méthode  kann  man  auch  die  Bildung  von  Va- 
cuolen  und  Blâschen  an  den  Zellen  und  ihren  Protoplasmalortslitzen  mit 
aller  Sicherheit  feststellen,  was  Ni  s  si  in  Abrede  stellt. 

Die  Golgi'sche  Méthode  ist  sehr  lehrreich  auch  zum  Studium  der 
Axone.  Dièse  bleiben  unverândert  bei  einfachen  Blut-  und  Kreislauf- 
storungen,  so  lange  bis  die  Entartung  der  Protoplasmafortsâtze  auf  den 
Zellkorper  tibergegangen  ist. 

Bei  Storungen  der  functionellen  Thàtigkeit  der  Xervenelemente 
(wie  z.  B.  bei  Lyssa,  Chorea  u.  s.  w.)  bieten  die  Xervenfortsâtze  er- 
hebliche  morphologische  Veranderungen  dar. 

Die  Xissl'sche  Méthode  lâsst  uns  die  Veranderungen  der  chromato- 
philen  Elemente  erkennen.  Die  Chromatolyse  der  Kornchen  findet  bei 
jeder  Storung  des  Stoffwechsels  der  Xervenzelle  statt,  sowol  bei  Anaemie 
wie  bei  Stauung,  bei  Entziindung  wie  bei  Vergiftung,  kommt  also  pa- 
rallel  mit  den  morphologischen  Veranderungen  der  Protoplasmafortsâtze 


l)  V.  «Comptes  rendus  du  XII  Congrès  International  de  Médecine".  Section  VII: 
Maladies  nerveuses  et  mentales.  Rapport  sur  l'anatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse. 
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vor.  Desshalb  halte  ich  die  verschie4enen  Formen  der  Nissl'schen  Chro- 
matolyse  oicht  aïs  Ausdruck  einer  Stôrung  der  specifischen  Thâti 
der  Nervenzellen,  sondera  nur  als   Zeichen    Irgend    einer   Stôrung   der 
nutritive!)  Th&tigkeit.  d.  h.  des  Stoffwechsels  der  Zelle. 


Dr.  Grigorjev  &  Dr.   Jwanov  (Varsovie). 

Pcatliologiscli-aiiatomische  Verànderungeo  im  centralen  und 
peripherischen  Nervensystem  bei  experimenteller  Lyssa. 

Moine  Ilorren! 

Wir  glauben  kaum,  dass  die  Fortechritte  der  jetzigen  mikroskopi- 
schen  Technik  irgendwo  in  einem  anderen  Gobieto  der  Medicin  zu  so 
greifbaren  Erfolgen  geftihrt  haben,  als  in  der  Neurologie.  Es  geniigt 
schon  auf  die  allbekannten  Methoden  der  Bearbeitung  und  Fârbung  des 
Centrabiervensystems  vou  Weigcrt  und  Marchi  (Markscheide),  von 
Golgi  und  Nissl  (Nervenzellen  und  marklose  Nervenfasern),  sowie  auf 
das  Verfahren  von  Weigert  (Neuroglia)  hinzuweisen. 

A  us  der  Zahl  dieser  Methoden  sind  die  von  Marchi  und  Nissl 
besonders  in  der  experimentellen  pathologischen  Anatomie  ausserordent- 
lich  verbreitet. 

Dieser  Umstand  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Ergebnisse,  zu 
welchcn  jene  Methoden  hinfuhren,  sich  durch  grosse  Klarheit  auszoich- 
nen,  sowie  ferner  in  der  Môglichkeit,  sofeine  und  zarte  Verànderungeo, 
an  deren  Aufdeckung  man  bei  den  bisherigen  âlteren  Methoden  nie  ht 
denken  durfte,  zur  Darstellung  zu  bringen. 

In  Folge  dessen  erachten  wir  es  nicht  fiir  nutzlos  Ihncn.  nieine 
llerren,  iiber  die  von  uns  an  der  Hand  der  Methoden  von  Marchi  und 
Nissl  nachgewiesenen  pathologisch-anatomischèn  Verânderungen  des 
centralen  und  peripherischen  Nervensystemes  bei  der  experimentellen 
Lyssa  zu  berichten.  llierzu  bewegte  uns  insbesondere  der  Umstand, 
dass  wir  uns  aus  der  uns  bekannten  Literatur  uberzeugten,  dass  dièse 
Methoden  fiir  den  vorliegenden  Zweck  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  zur 
Anwendung  gekommen  sind.  Die,  Autoren,  die  sich  mit  der  Pathologie 
der  Lyssa  beschâftigl  haben,  benutzten  nur  eine  einzige  Méthode,  wie 
z.  IL  Bela-Nagi  *)  und  Marinescoa)  aur  die  NissPsche  und  Ger- 
mano  &  Capobianco8J  nur  die  von  Marchi  u.  dgl. 

Wir  glauben  daher,  dass  die  von  uns  erreichten  Resultate,  \\v\m 
sie  auch  nicht  gerade  m'*1!  Neues  bringen,  dessen  ungeachtet  ein  gewisses 
Interesse  beanspruchen,  da  sic.  durch  Vereinigung  zweier  sehr  genauer 
Untersuchungs-Methoden  erlangl  sind  und  darum  vollstàndiger  erschei- 
nen,  als  die  friiher  publicirten. 


')  Bêla  Nagi,  cit.  nach  Hogy'es:  pNothnageTs  Bpecielle  Pathologie".  Lyssa. 
1897,   Bd.  V.  T.  5.   W  n  ,1. 

'^i  Marinesco,  Pathologie  générale  do  la  cellule  nerveuse.  „La  Presse  médi- 
cale". L897,  .v  s. 

3)  Germano  &  Capohianco,  Contribution  à  L'histologie  pathologique  de 
la  rage,  «Annales  de  l'institut  Pasteur".  L895,  A'  8. 
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Bevor  wir  jedoch  unsere   Resultate  genauer  darlegen,  wollen   wir 
in  Kurzem  dasjenige,  was  in  der  Literatur  von  Veranderungen  des  Ner 
vensystem.es  bei  Lyssa  bekannl   ist,  hier  recapitulirên. 

Bei  einer  Durchsicht  der  in  dieser  Richtung  vorgenommeneu  Arbei- 
ten  (Kolesnikov1),  Weller8),  Schaffer8),  Babès4),  Orlowsky  *), 
(îolgi11).  iïberzeugt  mari  sich,  dass  man  es  bei  der  Lyssa  mil  einer 
Encephalomyelitis  zu  thun  hat,  d.  h.,  mit  einem  Entziindungsprocess3 
der  das  ganze  Centralnervensystem  ergrëift,  und  zwar  vorwiegend  den 
Grenimstamm  und  das  Riickenmark.  Dem  entsprechend  fand  man  Entziin- 
dungsverânderungen  der  Gefâsse,  verschiedene  Alterationen  der  Nerven- 
zellen,  Schwund  der  Nervenfasern  und  Veranderungen  der  Neuroglia. 
Auf  die  betreflfenden,  heute  noch  streitigen  und  unklaren  Détails  kom- 
men  wir  spâter  zuriick  und  gehen  hier  zur  JBeschreibung  unserer  eigenen 
Expérimente  iiber. 

Unsere  Beobachtungen  sind  sàmmtlich  an  Kaninchen  angestcllt 
worden. 

Zum  Studium  der  patliologisch-anatomischen  Veranderungen  dienten 
uns  10  Tiere,  von  denen  7  mit  Virus  fixum  inficirt  waren,  wârend  die 
iibrigen  3  zu  Controllversuchen  dienten.  Die  Impfung  wurde  durch  In- 
jection einiger  Tropfen  einer  dicken  Emulsion  des  Markgewebes  am  Boden 
des  4-ten  Ventrikels  in  0,6°/0  NaCl-Lôsung  in  die  vordere  Kammer  des 
Auges  bewerkstelligt,  selbstverstandlich,  unter  Beobachtung  aller  Vor- 
schriften  der  Asepsis. 

Nach  der  Incubationsperiode,  die  7  bis  9  Tage  dauerte,  entwickelte 
sich  jedesmal  ein  typisches  Bild  der  paralytischen  Form  der  Lyssa. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  benutzten  wir  das  Mark  und  die  Nerven 
des  an  Lyssa  verstorbenen  Tieres  (die  Section  wurde  3  —  4  Stunden 
nach  dem  ïode  ausgefiihrt)  ;  in  den  iibrigen  Fallen  aber  wurden  die 
Tiere  durch  Aufhângen  (wie  es  Nissl  ratet)  am  9  oder  10  Tage  nach 
der  Impfung  getodtet,  d.  h.  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Lâhmungserschei- 
nungen. 

Das  mit  aller  Behutsamkeit  herausgenommene  Riickenmark  nebst 
Medulla  oblongata  wurde  in  eine  entsprechende  Zahl  von  Stiicken  zer- 
schnitten;  dieselben  wurden  teils  in  96°/0  Alkohol,  teils  in  Formalin 
(10°/0),  teils  in  Flemming'scher,  teils  in  Miïller'scher,  teils  endlich 
in  Marchi'scher  Fliissigkeit  gehârtet.  Die  Fârbung  gesehah  je  nach 
der  Art  der  Hartung,  entweder  nach  Nissl  mit  Methylenblau  (sogen. 
Tinction  mit  Seifenmethylenblau),  oder  mit  Haematoxylin-Eosin,  oder 
nach  Van  Gieson,  oder  endlich  nach  Kultschitzky  mit  nachfolgender 

!)  Kolesnikov,  in  „Centralblatt  f.  d.  medicin.  VVissenschaften".  1875,  X?  50. 
Ueber  pathol.  Yerânderungen  des  Gehirns  und  Riickenmarks  der  Hunde  bei  der 
Lyssa.  „Virchow's  Archiv".  1881,  Bd.  LXXXI. 

-)  Weller,  Ueber  die  Veranderungen  des  Gehirns  und  Riickenmarks  bei  Lyssa. 
„ Archiv  f.  Psychiatrie".  1879. 

3)  Schaffer,  Pathologie  und  pathol.  Anatomie  der  Lyssa.  „Ziegler's  Bei- 
trage".  1890,  Bd,  VII,  p..  191. 

4)  Babès,  Sur  certains  caractères  des  lésions  histologiques  de  la  rage.  „Anna- 
les  de  l'Institut  Pasteur".  1892,  të  4. 

5)  Orlowsky,  in  „Gazetta  lekarska".  1892,  .\s  22,  p.  466.  Réf.  „Baumgar- 
ten's  Jahresbericht".  1892,  p.  109. 

6)  Golgi,  Ueber  die  pathologische  Histologie  der  Rabies  experimentalis.  „Ber- 
liner  klin.  Wochenscbr."  1894,  JN°  14,  p.  325. 

XII  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  III.  17 
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Entfârbung  nach  Pal  imd  ergânzender  Fârbung  nach  der  von  Iwanov?) 
publicirten  Méthode  i  Pikrinsâure-Fuchsinlôsung).  Die  peripherisehen  Ner- 
vtMi  (hauptsàchlich  X.  Opticus  uixl  X.  [schiadicus)  wurden,  oachdem 
sie  in  L0/e-Osmium]osung  gehârtet  waren,  zerzupft  oder  nach  Marchi 
bearbeitet. 

In  den  so  bearbeiteten  Schnitten  haben  wir  folgende  pathologisch- 
anatomische  Verànderungen  gefunden. 

Die  Blutgefâsse  sind  stark  hyperaemisch;  ihre  Zaîil  scheinl 
vermehrt  zu  sein;  man  siehl  vicie  Capillaren,  «lie  mit  Blu1  iiberfdllt 
sind.  In  kleinen  Gefâssen  findet  man  nicht  selten  Thrombose-Erschei- 
nungen  und  aùsserdcm  sind  kleine  Blutungen  zu  bemerken;  «lie  Kerne 
der  Adventitia  merkliéh  vermehrt,  zuweilen  stark  ausgeprâgte  Zell- 
In  filtrati  on.  In  der  Intima  und  Media  keine  bemerkbaren  Verànderungen; 
Schliesslich  ist  eine  geringe  Erweiterung  der  perivasculàren  Ràume  und 
Ueberfiillung  derselben  mit  einem  homogenen  Exsudât   zu  constatiren. 

Nervenfasern.  In  den  nach  Marchi  bearbeiteten  Praeparaten 
sind  bei  schwacher  Vergrôsserung  kleine  schwarze  Punkte,  die  in  ge- 
ringer  Zahl  in  der  ganzen  weissen  Substanz  oline  jegliche  bestimmte 
Localisation  zerstreut  sind,  zu  bemerken.  Bei  starker  Vergrôsserung 
kann  man  constatiren,  dass  die  eben  genannten  Punkte  zuweilen  einen 
Teil  oder  den  ganzen  Durchmesser  des  Aclisencylinderseinnehmen:  dabei 
bleibt  die  entsprechende  Markscheide  scheinbar  unverandert  :  zuweilen 
aber  bleibt  im  Gegentcil  der  Achsencylinder  unbcriihrt  und  die  Mark- 
scheide  verwandelt  sich  in  einen  schwarzen  Ring  oder,  wie  man  es  bïter 
bcobachtet,  es  fârbt  sich  nur  ein  Teil  ihrer  Oberfiache  schwarz,  Eben 
solche  Erscheinungen,  nur  sehr  schwach  ausgeprâgt,  bemerkt  man  ni  den 
vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln. 

In  den  Sehnitten,  die  nach  Van  Gieson  behandelt  waren,  beob- 
achtete  man  eine  geringe  Zahl  von  Nervenfasern,  dit1  angeschwollene 
Achsencylinder  enthielten. 

Die  Ganglienzellen  (es  wurden  vorzugsweise  die  grossen  mo- 
torischen  Yorderhornzellen  in  Betracht  gezogen)  in  den  nach  Xissl  be- 
handelteten  Praeparaten  stellen  sehr  grosse  Verànderungen  dar.  Schon  bei 
schwacher  Vergrôsserung  bemerkt  man  eine  Verringerung  der  Fàrbbar- 
keit  vicier  Zellen.  Bei  Anwendung  der  homogenen  [mmersion  entdeekl 
man  unter  den  Ganglienzellen,  die  ihre  normale  Streifung  beibehalten 
haben,  eine  grosse  Zahl  von  Zellen  mit  versebiedenen  Verànderungen. 
tn  einigen  Fàllen  ist  der  Process  bis  /.um  vôlligen  Verluste  der  Fà'rhbar- 
keit  vorgeriickt.  In  diesero  Stadium  stelll  dit»  Zelle  einen  atrophirten, 
structurloseh,  schwach  gefàrbten  Protoplasma  -  Klumpen  ohne  jegliche 
Spur  von   Kern  und   Kernknrperchon  vor. 

Uebrigens  limlen  sich  so  stark  degenerirte  Zellen  nur  in  geringer 
Zahl;  b'fter  triffl  man  solche  Zellen,  in  denen  nur  das  Chromatin  betroffen 
ist;  letzteres  wechsell  allmâlig  ihre  normale  Lage  im  Zellleibe  und 
zerfàlll  schliesslich  in  eine  Heihe  mehr  oder  weniger  grober  Kôrner,  die 
.sich  fortwàhrend  verkleinern  und  ihre  Fàrbbarkeil  verlieren.  Einige 
Zellen  erscheinen  schwach  gefërbt,  angeschwollen,  gleichsam  homogen. 
In  diesen  Fàllen  gelingl  es  nur  bei  sehr  starker  Vergrôsserung  in  den- 


')  IwanoT,  tn  ^Wratsch".   L897,  .V  LO. 
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selben  eine  geringe  Zahl  sehr  kleiner  Kôrnchen  zu  bemerken.  ZuweileD 
aber  beobàohtel  man  in  derartigen  homogenen  Zellen  einige  ziemlich 
grosse  stark  gefarbte  KOrner.  Der  Process  betriffl  gewôhnlich  im  ànfange 
ttur  einen  Teil  des  Zellleibes,  indem  er  meist  irgendwo  an  der  Peripherie 
der  Zelle,  besonders  ofl  m  der  Gegend  oder  unweil  des  Achsencylinders, 
auflrittj  und  erst  sp&terhin  sich  iiber  die  anderen  Teile  der  Zelle  ver- 
breitet.  En  einigen  F&llen  aber  kommen  die  ersten  Spureii  des  Chroma*- 
tinzerfalles  im  Centrum  der  Zelle  in  der  (Jmgebung  <l«is  Zellkerns  zum 
Vorsohein.  Gleichzeitig  mit  der  Altération  der  Zelle  erleiden  dieselben 
Veranderungen  auch  ihre  Forts&tze,  die  allmâlig  ihre  aormale  Granu- 
lirung  verlieren  (das  bezieht  sich  natiirlioh  nuraufdie  Dendriten),  briichig 
werden  und  endlich  gânzlich  verschwinden. 

Der  Kern  zeigt  iiberhaupt  verhâltnissmiïssig  keine  grossen  Veran- 
derungen, indem  er  im  ersten  Stadium  dos  Processes  an  Fàrbb&rkeil 
gewinnt,  in  don  nâchsten  Stadion  scheint  er  sich  zu  verkleinern,  seine 
Qmrisse  vverden  ungleichm&ssig,  gloichsam  eckig;  zuweilen  beobachtet 
man  im  Kern  in  der  Nâhe  des  Kernkorperchens  eine  amorphe  schwach 
gefarbte  Substanz.  Meistens  behiilt  der  Kern  seine  centrale  Lage  bei; 
zuweilen  aber  scheint  er,  mehr  als  normal,  zur  Peripherie  der  Zelle 
abgeriickt. 

Die  Neuroglia.  Seitens  der  Neuroglia  ist  eine  bedeutende  Wachs- 
tum-Energie  ilirer  Kerne,  Erweiterung  des  den  Kern  umringenden  Pro- 
toplasmas  und  eine  gewisse  Verdickung,  gewissermassen  eine  Anschwel- 
lung  der  abgehenden  Fortsàtze  zu  bemerken. 

Im  Gebiet  des  Centralkanales  zeigt  sich  merkliche  Ansamm- 
lung  eines  Exsudâtes,  bestehend  aus  amorphen,  homogenen  runden  Kor- 
perchen  mit  einer  geringen  Zahl  roter  und  weisser  Blutkorperchen,  sowie 
eine  starke  Desquamation  der  Endothelien  des  Centralcanales. 

Die  peripherischen  Nerven  erschienen  wenig  verândert.  Man 
konnte  nur  eine  gewisse  Briichigkeit  der  Nervenfasern,  eine  Vermehrung 
der  Zellkerne  und  eine  geringe  Anzahl  schwarzer  Kiigelchen,  besonders 
im  N.  Opticus,  constatiren. 

Aile  von  uns  beschriebenen  Veranderungen  znsammenfassend,  kom- 
men wir  zu  folgenden  Schlusssâtzen. 

Bei  der  von  uns  angewandten  Méthode  der  Impfung,  beobachtet  man 
einen  ziemlich  grossen  Unterschied  in  der  Intensisat  des  pathologischen 
Processes  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Centralnervensy stems. 

Der  Process  ist  am  deutlichsten  in  der  Medulla  oblongata  und  im 
Halsteile  des  Riïckenmarkes.  und  wird  in  der  Richtung  zur  Lenden- 
schwellung  schwacher.  Ferner  ist  es  zweifellos,  dass  die  grossten  Veran- 
derungen sich  irgendwo  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Riickenmarke, 
hauptsachlich  in  der  grauen  Substanz  localisiren,  im  Riickenmarke  spe- 
ciell  in  den  vorderen  Hornern  und  in  der  Gegend  des  Centralcanales. 
Am  meisten  leiden  dabei  die  Nervenzellen,  darauf  folgen  die  Gefasse 
und  ganz  zuletzt  die  Nervenfasern. 

Die  Altération  der  Zellen  muss  als  die  primàre  Erscheinung  ange- 
sehen  werden.  Die  Affection  der  Zellen  durch  eine  statthabende  Infil- 
tration mit  Wanderzellen  zu  erklàren  ergiebt  sich  hier  als.  unmoglich. 
Wir  fanden  stark  verànderte  Ganglienzellen  ohne  jegliche  Spur  von  weis- 
sen  Blutkorperchen  in  ihrer  Nàhe.   Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass 
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in  einigen  Fftllen  die  Gcf&sse  in  dw  Umgebung  solcher  Zellen  keine 
bemerkbaren  Entzundungserscheinungen  darboten.  Will  mari  die  gefîm- 
denen  NTerànderungen  <  1  »  m-  Ganglienzellen  elassificiren,  so  îsl  es  am 
richtigsten,  sie  ala  kôrnige  und  homogène  Degeneration  zu  bezeiehnen. 
in  einigen  Fâllen-aber  war  aucb  Vacuolisation  der  Zellen* zu  bemerken. 
Fettdegeneration  der  Zellen  îsl  oichl  beobachtel  worden.  Auch  war  eine 
Fettdegeneration  weder  in  den  Gefassen,  nocli  in  der  Neurogtia  consta- 
lirbar,  ungeachtet  der  Anwendung  so  feiner  Methoden,  wie  di<>  von 
Marchi  und  Flemming.  Ganz  dasselbe  ist  auoh  von  den  Kôrnohen- 
zellen  und  den  Amyloïdkbrperchen  zu  sagen.  Eine  Erklârung  dafur  undet 
man  wahrscheinlich  in  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit:  der  Process  des 
M yelinzerfalles  kommt  nicht  zu  voiler  Entwickcl unir  und  in  Folge  d( 
ist  auch  die  Anzahl  der  degenerirten  Nervenfasern  eine  geringe.  Das- 
Xa'liere  hieriiber  beabsichtigen  wir  bel  einer  anderen  Gelegenheil  mit- 
zuteilen. 


Dr.   Grigorjev  (Varsovie). 

Ueber  pathologisch-anatomische  Verànderungen  des  Cen- 
tralnervensystems  in  einem  Falle  von  Hydrophobie  beim 

Menschen. 
Même  Herren! 

Die  pathologisch-anatomischen  Verànderungen  des  Centra  lnerven- 
systems  bei  Lyssa  des  Menschen  sind  sorgfaltig  von  verschiedenen  Auto- 
ren  (Benedikt1)  Wassiliev2)  Weller3),  Schaff'er  4),  Laufenauer ■), 
Popov6),  Babè.s7)  untersucht  worden,  so  dass  man  jetzl  bei  derartigen 
[Jntersuchungen  hauptsâchlich  nur  auf  die  Beteiligung  der  verschiedenen 
Elemente  des  Nervengewebes  an  dem  pathologischen  Procésse,  soweit 
dieselben  gegenw&rtig  noch  streitig  sind,  die  Aufmerksamkeit  lenkt  und 
sich  mit  Hiîlfe  der  neuesten  Untersuchungsmethoden  einige  Détails  der 
Verànderungen  zu  erklâren  sucht.  Zur  Zahl  der  derartigen  streitigen  Punkte 
gehoren  z.  B.  auch  die  Berichte  einiger  Autoren  liber  die  Abhângigkejl 
çewisser  Verànderungen  der  Ganglienzellen  der  vorderen  llorner  der 
grauen  Substanz  des  Riickenmarkes  von  einer  Compression  durch  peri- 
vascul&re  Entzundungsexsudate(SchafTer),  liber  das  Rir  das  pathplogisch- 

i)  Benedikt,  Zur  pathol.  Anatomie  der  Lyssa.  uVirchow's  Archiv".  1875,  Bd. 
LXIV;   1878,  Bd.  LXXII. 

-)  Wassiliev,  Ueber  die  Verànderungen  des  Gehirns  and  der  Berzganglien  bei 
<lcr  Lyssa.  „Centralbl:  f.  d.  med.   Wissensch."   1876. 

8)  Weller,  Ueber  die  Verànderungen  des  Gehirns  und  Riïckenmarks  bei  Lys 
..Archiv  f.  Psychiatrie".   1879. 

4)  Schaff'er,   Histologische   Untersuchung   eines    Falles  vos  Lyssa.  ,-Arch..   f. 
Psychiatrie."   L888,  Bd.  XIX,  p.   15. 
„  Pathologie  und  pathol.  Anatomie  der  Lyssa.  „Ziegler*s  Beitr&ge." 

L890,  Bd.  VU,  p.   191. 
„Neurolog.  Centralbl".  1891,  p.  232. 
•"m  Laufenauer,  l  eber Lyssa  humana.  „Centralbl.  f.Nervenheilkunde.?l889,tâ3. 
,;i  Popov,  Ueber  die  Verànderungen  dei  Nervenelemente  des  Centralnerven- 
systèms  bei  der  Rundswut.  ..V  irrhou's  Archiv.11  1890,  Bd.  CXXlï,  p.  §59. 

~\  Babès,  Sur  certains  caractères  des  lésions  histologiques  de  la  rage.  D Annales 
do  rinçant  Pasteuj",  L892,  M   i. 
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anatomische  Bild  der  Lyssa  charakteristische  Auftretén  failiarer  Zell-In- 
filtrate  in  der  iinmittelbaren  Umgebung  der.  Ganglienzellen  (Babès),  iiber 
die  Bildung  von  Erweichungsherden  in  verschiedenen  Teilen  der  grauen 
uml  weissen  Substanz  des  Riiokenmafkes  (Sohaffer),  liber  die  Localisation 
der  ersten  Veranderungen  inden  Nervenfasern  bei  Lyssa  (Popov)  u.  a.  m. 

[ch  nntersuchte  thikroskopisch  das  Riickenniark  und  daa  verl&ngerte 
Mark  eines  Soldaten,  der  im  vergangenen  Jabre  im  Ujazdowschen 
Milit&r-Hospital  an  Lyssa  gestorben  ist«  Die  Lyssa  entwickelte  Bich, 
ungeachtel  der  Anwendung  der  Pasteur'schen  Behandlungsmethode, 
oinen  Monal  nacli  der  tnfection  der  Qnterlippe  und  dauerte  gegen  4 
Tage.  Die  Markstiicke  wurden  in  Miiller'scher  Lôsung,  I0°/0-Formoilô- 
sung  and  Flemming'scher  Lflsung  gehartet.  Boi  der  Fârbung  kamen 
die  Methoden  von  van  Gieson,  Pal  und  Xissl  zur  Anwendung, 

Die  G  efâss  veranderungen,  die  aile  Autoren  als  die  constante- 
sten  betrachten,  waren  in  meinem  Falle  cbciiso  ausgepr&gt,  wie  sie 
auch  andere  Autoren  geftmden  haben.  iYusser  der  stark  mit  Blut  gefiillten 
grossen  und  kleinen  Gefas.se,  Emigration  der  weissen  Blutkdrperchen  in 
die  perivascularen  Râunie,  traten  hier  und  da  deutliche  Entziïudungs- 
erscheinungen  auf,  und  zwar:  Infiltration  der  Gefasswande  mit  Granu- 
lationselemcnten,  Anhaufung  solcher  in  den  perivascularen  Raumen, 
zuweilen  mit  Bildung  netzformiger  fibrinartiger  oder  mehr  homogener 
Ablagerungen,  Yerstopfung  einiger  Gefasse  durch  Blutgerinnsel,  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Zell-Infiltration  in  der  unmittelbaren  l'mue- 
bung  der  grosseren  Gefasse  mit  einer  besclirànkteu  Extra  vasation  roter 
Blutkorperchen.  In  den  nachFlemming  bearbeiteten  Praeparaten  be- 
merkt  man  zuweilen  im  Endothel  der  Gefasse,  in  den  Zellen  der  Adventitia 
und  in  den  perivascularen  Raumen  eine  Anhaufung  schwarzer  Punkte 
von  verschiedener  Grosse  und  in  so  bedeutender  Menge,  wie  man  sie 
im  normalen  Marke  nicht  antrifft.  Dabei  bleiben  die  Fetttropfen  enthal- 
tenden  Zellen  in  allen  anderen  Punkten  unverândert. 

Die  entzundlichen  Veranderungen  des  Gefasssystems  sind  am  intensiv- 
sten  im  verlângerten  Mark  und  im  Halsteile  des  Riickenmarkes  ausgepragt. 

In  den  Ganglienzellen  beobachtete  man  eine  Reihe  grober  Veran- 
derungen, die  von  den  fniheren  Autoren  mit  diesem  oder  jenem  Xamen 
bezeichnet  sind.  Das  sehon  làngs  von  Schaffer  beobachtete  Auftretén 
eines  plasmatischen  Exsudâtes  in  den  perivascularen  Raumen  und  die 
vergleichungsweise  unlangst  von  Babès  nachgewiesene  Anhaufung  von 
Granulationselementen  in  den  perivascularen  Raumen  und  in  dem  unmittel- 
baren Umkreis  der  Ganglienzellen  konnte  ich  nicht  constatiren.  In  den 
nach  Flemming  bearbeiteten  Praeparaten  war  stark  ausgepragt  die  Ver- 
mehrung  des  Pigments  und  der  Fetttropfen  in  den  Zellen.  Sehr  intenâv 
entwickelte  Pigment degeneration  der  Zellen  mit  Verwajidlung  in  Klumpen 
von  Pigmentkôraern,  wie  dies  von  einigen  Autoren  (Schaffer,  Popov) 
beschrieben  wird,  habe  ich  nur  selten  angetroffen,  und  zwar  hauptsach- 
lich  im  oberen  Teile  des  Riickenmarkes.  Die  charakteristischesten  Ver- 
anderungen der  Zellen  fanden  sich  an  den  nach  Xissl  bearbeiteten 
Praeparaten.  In  den  Vorderhornern  des  Riickenmarkes  und  in  den  Xer- 
venkernen  des  verlângerten  Markes  traf  man  neberi  typischen  stycho- 
chromen  Zellen  eine  Menge  solcher  Zellen  in  deren  Protoplasma  die 
Chromatinsubstanz,  mehr  oder  weniger,  schon  in  kleinkôrnlgêm  Zerfaile 
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begriffen  war.  in  Folge  dessen  die  ZHIon  ein  nomogen-kôrniges  Aussehen 
darboten.  Dabei  traten  ofl  m  dem  Protoplasma  solcher  Zellen,  beson- 
ders  im  yerlangerten  .Mark  grôssere  <mI<t  klemere  Vacuolen  auf*.  die  den 
Zellen  ein  netzfbrmiges  A u^schmi  verliehen.  Auch  die  Dendriten  waren 
tneistens  mehr  oder  weniger  verà'ndert.  Anstatf  Stabchen  enthielten  sie 
unregelm&ssige  Kliimpchen  oder  feine  Kbrner  von  Chromatinsubstanz,  wo- 
durch  die  Fortsfttze  homogen  und  blass  erschieneu.  Ausserdera  erschienen 
die  Forts&tze  zuweilen  verkiirzt,  angequollen  and gewissermassen  geknickt. 

In  derartig  ver&nderten  Ganglienzellen  waren  dio  Kerne  nnMst«Mi^ 
unversehrt.  In  emzigen  Fallen  beobachteto  man  unscharfe  Kern-Contouren 
und  schwache  Farbbarkeiti 

Die  Kerne  nahmen  gewohnlkh  das  Centrum  der  Zelle  ein  und  nur 
in  seltenen  Fallen  konnte  man  eine  Annaherung  des  Keras  zur  l'orip- 
herie  der  Zelle  constatiren.  Bei  sehr  stark  ausgeprâgter  homogen- 
korniger  Degeneration  verschwand  auch  der  Kern  durch  kôrnigen  Zerfall 
und  die  Zellen  bildeten  blasse,  ein  wenig  kornige  Geriiste,  in  denen 
keine  andere  Structur  zu  erkennen  war. 

Die  Aufiosung  der  Chromatinsubstanz  begann  in  der  peripheren 
Zone  der  Ganglienzellen  unweit  des  x\chsencylinderfortsatzes  und  nur 
in  sehr  wenigen  Fallen  gelang  es  solche  Zellen  zu  entdecken.  in  denen 
die  Aufiosung  d^s  Chromatins  von  der  periûucleâ'ren  Zone  ausging. 

Am  deutlichsten  war  die  homogenkornige  Degeneration  und  der 
kornige  Zerfall  im  verlangerten  Mark,  in  den  dort  befindliehen  Nerven- 
kernen,  in  den  von  diesen  ausgehenden  Nerven,  sowie  im  oberen  Hais- 
mark  e  ausgeprâgt.  Ihrer  Natur  nach  waren  die  gefundenen  Ver&nderun- 
gen  ahnlicn  denen,  die  Nissl,  Sarbo,  Schaffer.  Marinesco  l)  u.  A. 
bei  experimentellcr  acuter  toxischer  Myelitis  gefunden  haben. 

In  cler  weissen  Substanz  des  Riickenmarkes  und  der  Medulla 
oblongata  fand  ich  in  den  Nervenfasern  nur  geringe  Veranderungen.  Die 
nekrotischen  und  Erweichungsherde,  die  von  Sehaffer  in  èinigen  von  ihm 
untersuchten  Fallen  gesehildert  werden,  waren  in  meineni  Falle  nient 
vorhanden.  Die  Yeriinderungen  in  den  Nervenfasern  waren,  sowejj  man 
an  Chrôm-Praeparaten  al  loin  erkennen  kann,  in  der  nâcbsten  LTmgebung 
der  perivascularen  Granulationsherdo  und  der  Haemorrhagieen  loealisirt 
und  bestanden  teihveise  in  einem  Zerfall  der  Markscheide  und  Verlust 
der  Fà'rbbarkeit  (bei  Anwendung  der  Pal'schen  Méthode)  mit  nachfol- 
gendcin  feinkôrnigem  Zerfall  der  Aehseneylinder,  teilweise  auch  in  einer 
Anschwellung  der  Aehseneylinder.  Die  von  Schaffer  erwàhnten  Oorpora 
amylacea  sind  von  mir  nicht  beobachtet  worden. 

In  dem  Gewebe  der  Neuroglia  waren  Erscheinungen  vonOedem 
bemerkbar,  bestehend  in  Anschwellung  der  Gliazellen  und  ihrer  Kort- 
sfttze  und  ferner  in  dem  Auftreten  weisser  Blutkbrperehen  in  den  Zwi- 
schenrâumen  derselben.  Dièse  Verftnderungen  waren  am  iatensivsten  im 
Ealsteile  dos  Riickenmarkes  und  im  verlfingerten  Mark  ausgeprâgt,  da 
namlich.  wo man  die  starksten  Entzundungserscheinungen  in  den  Gef&ssen 
oonstatirte, 

Im  Centralcanal  des  Halsmarkes  war  Anhàufung kôrniger Massen und 
Abldsung  der  Epithelien  in  der  Form  von  homogenen  Ballen  zu  bemerken. 

i)  Marinesco»  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse.  „La  Presse  médi- 
cale", 1897,  .v  s. 
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Dt  moine  obigen  am  Menschen  constatirten  Befiinde  mit  den 
Ergebnissen  meiner  imVerein  mil  Dr.  [wanov  ausgefiihrten  expert- 
mente  lien  Untersuchungen  im  besten  Einklange  stehen,  so  beschr&nke 
ich  mich  darauf  folgende  2  Thesèn  zu  formuliren. 

1)  Die  Ânsicht,  dass  bei  Lyssa  sich  eine  Encephalomyelitis  ent- 
wickelt,  findel  voile  Bestàtigung  in  don  beim  Menschen  uachgewiesenen 
Veranderungen  der  Ganglienzellen  ond  der  Gefâsse,  «lie  daâ  Bild  eines 
Entziindungsproce8ses  tragen. 

2)  Ein  Teil  der  GeftLssver&nderungen,  und  zwar  die  allgemeine 
Erweiterung  und  Hyperaemie,  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  augen- 
scheinlich  durcit  eine  directe  Affection  des  vasomotorischen  Centrums 
im  lotzten  Stadium  der  Lyssa  hervorgerufen. 


Dr.  Grigorjev  (Varsovie). 

Zur  Frage  liber  die  Natur  der  Parasiten  bei  Lyssa. 

Aile  Bestrebungen  solche  Mikroben  ausserhalb  des  Organismus  zu 
cultiviren,  die  fahig  wâren  bei  Tieren  ein  voll&tândig  typisches  Bild 
der  Tolhvut  hervorzurufen,  kann  man  bis  jetzt  fur  ungelungen  halten, 
da  man,  nach  Ansage  der  Autoren  selbst,  die  sich  mit  der  Aetiologie 
der  Tolhvut  beschâftigt  haben,  bei  Impfung  mit  den  von  ilmen  isolirten 
Culturen  verschiedener  Mikroben  nicht  eine  derartige  Bestâncligkeit  der 
Resultate  erzielen  kann,  wie  sie  stets  bei  der  Impfung  mit  Gehirn- 
substanz  tolhvutiger  Tiere  zu  beobachten  ist. 

Ausser  den  alteren  L'ntersuchungen  vonB^ol  undBabès  *)  die  nui*  bei 
einigen  ihrer  Expérimente  oder  bei  Anwendung  ganz  frischer  Culturen 
von  Bakterien  Erscheinungen  von  Lyssa  bei  Tieren  beobachteten,  und 
zwar  augenscheinlich  in  Folge  einer  zufàïligen  Beimischung  von  Gehirn- 
substanzpartikekhen  zu  den  Culturen,  machen  in  dieser  Hinsiclit  auch 
die  neuesten  Untersuchungen  Bruschettini's  2)  iiber  die  von  ihm  gewon- 
neneo  specifischen  Bacillen  der  Tolhvut  und  die  Mitteilung  Memmo's  3) 
iiber  die  Gewinnung  von  Blastomyceten,  die  iahig  wâren  bei  Tieren 
eine  der  paralytischen  Lyssa  àhnliche  Krankheit  hervorzurufen,  keine 
Ausnahme  [M  a  r  x  4 ) ,  A  u  t  o  r  3)] . 

M  Babès,  Les  Bactéries  etc.  1890,  t.  II,  p.  526. 

2)  Bruschettini,  Bakteriologische  Untersuchungen  ùber  die  Ilundswut.  „Cen- 

tralbl.  f.  Bakt."  1896,  Bd.  XX,  .Y*  6-7. 
„  Erwiederung  auf  den  Artikel  von  Dr.  Marx,  betreffend  meine 

Untersuchungen    ùber    die    Aetiologie    der    Hundswut. 
„Centralbl.  f.  Bakter."  1897,  Bd.  XXI,  .V  5. 

3)  Memmo,   Beitrâge  zur  Aetiologie  der  Kabies.  „Centralbl.  f.  Bakter".   1896, 

Bd.  XX.  .V  6-7. 
Ibid.  Bd    XXI,  .Y?  17-18. 

4)  Marx,  Kritische  Bemerkungen  zu  den  Arbeiten  iiber  die  Aetiologie  der  Lyssa 

von  Memmo  und  Bruschettini.  „Centralbl.  f.  Bakter".  1896, 
Bd.  XX,  të  22-23. 
„         Zur  Kritik  des  „Wutbacillus"   Bruschettini's.  Ibidem,  Bd.  XXI. 
1897,  y°  5. 

5)  Grigorjev,  Eine  kurze  Bemerkung  zu  den  Arbeiten  von  Memmo  und 
Bruschettini  iiber  die  Aetiologie  der  Tolhvut.  „Centralblatt.  f.  Bakter."  1897, 
Bd.  XXII,  itë  2-3. 
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In  der  loi/ton  Zeil  ist  ea  mir  gelungen  einige  Thatsachen  zu  emelen, 
(lit-  niicli  zu  der  Annahme  einer  Beteiligung  von  Protozoën  in  de* 
Aetiologie  der  Tolhvut  veranlnssen. 

Bevor  ich  zu  der  Darlegung  dieser  Thatsachen  iibergehe,  halte  îch 
es  fur  angebracht,  die  Frage  nacn  der  Fïâufigkeil  des  Befundes 
Mikroben  in  der  Gehirnsubstanz  tôlier  Tiere  und  nach  der  Môglichkeit 
einer  Verkiirzung  und  Variirung  des  Verlaufes  der  Krankheit  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Tieren  in  Folge  einer  zufëlligen  Verunreinigung  des 
Virus  der  Tollwut  durch  pathogène  Bakterien  zu  beruhren,  da  in  Bezug 
dieser  Fragen  in  der  Literatur  teils  Meinungsverschiedenheitenj  teiû 
wenig  beriihrte  Verhaltnisse  zu  finden  sind. 

Von  50  bakteriologisch  von  mir  untersuchten  Fallen  von  Labora- 
torien-Lyssa  bei  Kaninchen,  sowol  im  paralytischen  Stadium  als  auch 
gleich  nacli  dem  Tode,  erhielt  ich  Culturen  von  Bakterien  ans  déni  Ge- 
webe  der  Medulla  oblongata  ungefâhr  in  lJa  dieser  Fàlle,  unter  der  Be- 
dingung  jedoch,  dass  nicht  weniger  als  0,5  ccm.  einer  dicken  Emulsion 
der  Gehirnsubstanz  in  0,6%-Kochsalzlosung  auf  verschiedehe  kiinstliche 
Xahrboden  iibertragen  wurde.  In  3  derartigen  Untersuchungen bei  Ilunden 
erhielt  ich  in  allen  Fallen  Culturen  von  Bakterien.  Ferner  wurden  30 
Kaninclien  und  6  Hunde  am  Ende  des  îhcubationsstadiums  bakteriolo- 
giseb  untersucht,  wobei  dièse  Untersuchungen,  bei  Beobachtung  derselben 
Bèdingungen,  bei  8  Kaninchen  und  5  Hunden  Culturen  ergaben.  Bei 
Untersuchung  bedeutend  geringerer  Quantitaten  von  Gehirnsubstanz.  zum 
Beispiel  von  1  —  2  Tropfen  der  oben  erwahnten  Emulsion  erhielt  ich 
Bakterien-Culturen  von  allen  genannten  89  Untersuchungen  nur  in  10 
Fallen  und  zwar  in  7  Fallen  bei  Hunden  und  in  3  Fallen  bei  Kaninchen. 

Die  entgegengesetzten  Resultate,  die  kiirzlich  von  Bruschettini 
und  Memmo  in  Betreff  der  Hàufigkeit  des  Befundes  von  Bakterien  bei 
Lyssa  erhalten  wurden,  konnen  somit  auf  Grund  der  Resultate  meiner 
Untersuchungen  dahin  erklâ'rt  werden,  dass  die  erwalmte  Hàufigkeit  ganz 
von  den  Bedingungeh,  unter  denen  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
gemacht  werden,  abhangt. 

Die  von  mir  in  Reinculturen  isolirten  Mikroben  gehôrten  teils  zu 
den  saprophytischen,  teils  zu  den  Fâulniss-Bakterien. 

Am  hâufiggten  erwiesen  sich:  Microeoccus  tetragenus  albus  liqueta- 
ciens,  Sarcina  flava  et  alba,  Bacillus  xerosis  conjunctivae  in  2  Variet&ten, 
von  deneh  die  eine  den  von  Bruschettini  besclnïcbenen  Bacillen  sehr 
âhnlich  war,  und  Bacillus  coli  communis.  Ausser  den  Bakterien  wurden 
in  5  von  den  oben  50  orwalmton  Fallen  von  exporimonteller  Lyssa  Cul- 
turen von  Biastomyceten  gewonnen,  die  sich  in  4  Fallen  als  Saccharo- 
myces  rosacëus  und  in  1  Falle  als  Saccharomyces  albus  erwiesen. 

In  12  Fallen  von  Laboratorfen-Lyssa,  die  gerade  den  Gegenstand 
meiner  ersten  Untersuchungen  darstellten,  gewann  ich  neben  saprophy- 
tischen  Bakterien  in  allen  Fallen  in  Reinculturen  uoeh  ausserordentlich 
kieine  Mikrokokkenj  die  eine  starke  Virulenz  den  Kaninclien  gegeniiber 
besass'en. 

Culturen  von  diesen  Mikrokokken  gelang  es  leicW  zu  erhalten  in 
gewdhnlicher  Bouillon  oder  Peptonlôsung,  bei  Uebertragung  sowol  der 
Emulsion  \on  der  Gehirnsubstanz  der  Medulla  oblongata  in  einer  0,60/e~ 
KochsalzlSsung,  als  auch  des  dem  Herz  entnommenen   Blutes.   In  den 
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genannten  fliissigen  Nfthrbodeu  bildete  sich  nach  2  3  Tagen  bed  37,5°  C. 
cin  Bodensatz,  der  aus  feinen  grauweissen  Fldckrhen  bestand,  wobei  dio 
bliïssigkeil   in  den  oberen  Schichten  ungetrubl  blieb. 

Ausserdem  gelang  die  Ziichtung  gui  auf  LOffler'schem  Blutserum, 
wobeî  sich  auf  deinselben  ein  weisser  etwas  ina  Graue  iibergehender 
Belag  oder  Knôpfchen  von  derselben  Farbe  bildeten.  Auf  gewôhnlichen 
festen  N&hrbôden  ^Agar  und  Gekttnie  mit  oder  ohne  Hinzufiïgung  von 
Glycerin  oder  Traubenzucker,  Kartoffeln  geïaîig  es  gar  nicht  Culturen 
zu  erhalten.  Beî  mikroskopischer  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Kokken 
eine  Grosse  von  0,2  ut  nioht  iibersteigend,  rund,  von  einer  bemerkbaret 
gallertartîgen  Kapsel  umgeben  und  am  hà'ufigsten  in  unyegelmâssige 
Hàufchen  versammelt,  seltener  paarweise  angeordnet.  In  einem  Sauer- 
stofflosen  Raume  gedeihen  die  Mikrokokken  nicht,  farben  sich  ferner  nicht 
nach  der  Gram'schen  Méthode.  Nach  einem  Monat  kamen  die  Ciilturen 
uni.  Beî  Einimpfung  dev  geringsten  QuanMtà'ten  der  Culturon  in  dio  vor- 
dero  Augenkammer,  in  die  Bauchhohle,  in  die  Blutgefassc  oder  bei  sub- 
cutaner  Impfung  starben  die  Kaninclien  stots  nach  Verlauf  von  1—3 
Tagen  an  Septicaemie-Erscheinungen,  wobei  ans  dem  dem  Herzen  entnom- 
nienen  Blute  und  aus  dem  Gewebe  der  Medulla  oblongata  man  wieder 
leicht  neue  Culturon  der  Mikrokokken  auf  passenden  Nàhrboden  erhalten 
konnte. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Verunreinigung  des  Virus  fixum  durch 
genannte  Mikrokokken  verànderte  sich  auch  der  Verlauf  der  Tollwut 
bei  Kaninclien  bei  einer  reihenweisen  Uebertragung.  Vor  allem  Hess 
sich  eine  Verkùrzung  des  Incuba tionsstadiums  wahrnehmen;  die  ersten 
Anzeichen  einer  Paralyse  der  Extremitàten  erschienen  nicht  am  7  —  9-ten 
Tage,  vvie  das  in  allen  Experimenten  bei  regelrechtem  Verlauf  der  Toll- 
wut der  Fall  war,  sondern  nach  5  Tagen  ;  ferner  erfolgte  der  Tod  nicht  am 
9— 13-tenTage  wie  das  in  allen  ubrigen  Experimenten  stattfand,  sondern 
nach  6—7  Tagen,  wobei  vor  dem  Tode  nicht  selten  convulsive  Erschei- 
nungen  in  den  Extremitàten  beobachtet  wurden.  Eine  fernere  Abweichung 
stellte  noch  der  Umstand  vor,  dass  die  Einimpfung  von  Gehirnsubstanz 
in  die  vordere  Augeiikammer  stets  mit  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chenen  Entziindungserscheinungen  in  der  Iris  und  einer  allgemeinen  Triibung 
der  durch sichtigen  Medien  des  Auges  verkniipft  war. 

Es  genugte  jedoch  das  Virus  der  Tollwut  durch  den  Organismus 
oines  Hundes  zu  fiihren,  uni  danach  bei  nachfolgender  Uebertragung  auf 
Kaninclien  bei  letzteren  das  typische  Bild  der  Tollwut  zu  erlangen, 
augenscheinlich  Dank  dem  Umstande,  dass  das  Virus  der  Tollwut  sich 
im  Organismus  des  Hundes  von  den  erwahnten  Mikrokokken  befreite. 

Ferner  stellten  die  Culturon  verschiedener  saprophytischer  Bakterien 
und  auch  Blastomyceten,  die  in  den  12  oben  erwahnten  Fâllen  von 
Laboratorien-Tollwut  t>ei  Kaninclien  isolirt  wurden,  eine  sehr  auffallende 
Sonderheit  vor.  Sehr  oft  erwiesen  sich  die  Culturon  in  ihren  ersten  2  —  3 
Generationen  bei  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  als  virulent  und 
riefen  den  Tod  der  geimpften  Tiere  im  Laufe  von  5  —  6  Tage  hervor 
bei  Erscheinungen  einer  rapid  verlaufenden  Paralyse  der  hinteren  Ex- 
tremitàten. Anfangs  schien  es,  als  natte  man  es  mit  irgend  welchen 
neuen  pathogenen  Bakterien  oder  Blastomyceten  zu  thun  ;  jedoch  ergab 
eine  darauffolgende  genauere  bakteriologische  Untersuchung,  dass  dièse 
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Erscheinung  durch  nichts  anderes  hervorgerufen  war,  als  durch  eine 
Beimischung  iiberaus  kleiner  Mikrokokken  zu  den  Culturen  der  sapro- 
phytischen  Mikrooruanismon  auf  <j.e\volinlichon  feston  Nâhrboden,  und  zwar 
einer  derartig  geringen  Beimischung,  dass  sic  nur  mil  grbsster  Mûhe  bei 
der  iinmittelbaren  mikroskopischen  Untersuchung  der  Culturen  fe 
stelli  werden  konnte.  Bei  weiteren  Uebertragpngen  der  Culturen  ver- 
schwanden  ans  ihnen  dièse  Mikrokokken,  da  sie,  wie  friiher  gesagt  war, 
auf  gewbhnlichen  festen  N&hrbôden  nicht  gedeihen  kônnen,  und  zugleich 
verschwarid  âuch  die  Virulenz  der  Culturen.  Wenn  ferner  zur  tmpfung, 
die  Gehirnsubstanz  von  Kaninchen,  die  nach  Verlàuf  von  5  Tagen  starben, 
angewandt  wurde,  so  starben  die  geimpften  Kaninchen  sclion  bedeutend 
friiher,  und  zwar  3—4  Tage  nach  der  Einimpfung  in  die  vordere  Àugen- 
kammer  und  sogar  noch  friiher. 

Die  mitgeteilten  Ergebnisse  beweisen  unwiederruflich,  dass  das  Virus 
der  Tolhvut  bei  einer  reihenweisen  Uebertragung  von  einem  Tier  /uni  an- 
deren  eine  verhâltnissmàssig  lange  Zeit  hindurcb  durch  sehr  virulente  Mi- 
krobcn  verunreinigt  sein  kann,  und  dass  es,  desson  ungeachtet,  seine  spe- 
cifischen  Eigenschaften  beibehalten  kann.  Somit  verhalten  sich  die  spedfi- 
schen  Erreger  der  Tolhvut  ganz  anders  zu  den  pathogenen  Mikroben,  als 
die  uns  bekannten  ]\Iikroorganismen  und  Blastomyceten  da  sie  fïihig  sind 
bei  einer  Symbiose  mit  ersteren  gewissermassen  ihre  Entwickelung  zu  ver- 
hindern.  Selbstverstà'ndlich,  kann  es  auch  andere  pathogène  Mikroben  ge- 
ben,  die,  zufallig  zu  dem  Virus  der  Tolhvut  beigemischt.  lâ'hig  sind  gewis- 
sermassen den  VerlaufdieserKrankheitzuà'ndern,  wie  das  bei  den  von  mir 
isolirten  Mikrokokken  der  Fall  ist.  Ob  zu  denselben  auch  die  von  Bru- 
schettini  erhaltenen  Bacilles  zu  rechnen  sind,  ubernehme  ich  nicht  zu 
entscheiden;  jedenfalls berechtigt mich  der  Umstand,  dass  die  Laboratorien- 
Tolhvut  in  den  Experimenten  Bruschettini's  einen  bedeutend  schnelleren 
Verlauf  natte,  als  dies  gewôhnlich  beobachtet  vrird,  der  Meinung  zu  sein. 
dass  genannter  A utor  mit  einem  "Virus  fixum  experimentirt  hat3  der  durch 
Irgend  welche  pathogène  Mikroben  verunreinigt  war. 

Der  Tinstand,  dass  die  Bemiihungen  einen  fur  die  Tolhvut  speci- 
fisohen  Mikroorganismus  zu  gewinnen  erfolglos  blieben.  veranlasste  sein  in 
einige  Âutoren  zu  den  Aeusserungen,  dass  die  Parasiten  der  Tollwul 
gar  nicht  zu  den  Bakterien  (Marx),  sondera  am  warscheinlichsten  zum 
Stamme  der  Protozoën  géhb'ren  (Tartacovsky  M- 

Da  aile  Culturversuche  mil  pathogenen  Protozoën  auf  kiinstlichen 
Nfchrboden  erfolglos  blieben  und  auch  gar  keine  besonderen  fiir  sie  allein 
charakteristischen  Fàrbungs-Methoden  oxistiren.  so  giebl  es  nur  einen 
Wegj  sich  von  dem  Befund  dieser  Parasiten  in  den  Geweben  desOrga- 
nismus  zu  iiberzeugen,  nà'nilich.  das  Studium  ihrer  morphologischen 
Eigenschaften  in  verschiedenen  Phasen  der  Entwickelung  und  die  Ver- 
gleichung  derselben  mit  den  wenigen  mehr  oder  weniger  ausfiïhrlicb  er- 
forschten  Parasiten  dièses  Staminés.  Die  ans  Letzterem  LFmstande  hervor- 
gehende  Schwierigkeit  der  Bestimmung  neuer  Arten  dieser  Parasiten 
bestehl  hauptsfichlich  in  der  MOglichkeît  einer  Verwechslung  derseiben 
mit  Wanderzellen  oder  mit  Degenerations^und  Zerfallsproducten  der  Zellen, 
was  ja  schon  tjfters  Autoren  zugestossen  ist. 

■i  Tartacovsky,  Contribution  à  l'étiologie  île  la  peste  bovine.  ^Archives  des 

.sciences  biologiques".  Tome  l\ .  .V  3,  p.  295. 
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Zur  Entscheidung  der  Frage  liber  die  Anwesenheit  von  Protozoën 
bei  Lyssa  untersuchte  ioh  meistens  den  [nhaH  der  vorderen  Augenkammer, 
nachdem  ich  in  dieselbe  eine  Emulsion  der  Substanz  der  Medulla  oblon- 
gata  tôlier  lïere  eingefiïhrl  hatte,  LJm  môglichsl  eine  Verwechslung  der 
bewussten  Parasiten  mil  den  weissen  Blutkôrperchen  und  den  Producten 
der  Zersetzung  des  Nervengewebes  zu  vermeiden,  wurden  an  einer  Zahl 
anderer  Tiere  Controll-Impfungen  mil  einer  Emulsion  der  Gehirnsub- 
stanz  gesunder  Tiere  vorgenommen.  Der  [nhalt  der  vorderen  Augen- 
kammer wurde  miteiner  sterilisirten  Pipette  oder  einer  Pravaz-Spritze 
entnommen  3—5  Tage  nach  der  Impfung  der  Tiere  mit  Virus  fixum 
und  sodann  entweder  in  Mschem  Zustande  oder  unter  geringer  llin/.uiïi- 
gung  von  schwaohen  w&sserigen  Ânilinlôsungen  auf  einem  Ranvier'scheri 
Heiztischcfaen  bei  37,5°  C.  untersucht. 

Es  wurden  derartige  Untersuehungen  des  Inhalts  der  vorderen  Angen- 
kammer  bei  5  Hunden  und  10  Kaninchen  gemaclit.  Ausser  den  weissen 
Blutkôrperchen,  von  denen  die  Mehrzahl  mit  teihveisc  eiwcissartigen 
teilweise  fettigen  Kornchen  angefiïllt  war,  ausser  formlosen  Ueber- 
resten  des  Nervengewebes,  Kugeln  geronnerien  Myelins  und  Fetttropfen, 
konnte  nian  in  giinstigen  Fàllen,  und  zwar  hâ'uiSger  bei  Hunden,  aucli 
noch  protoplasmatische  Korperchen  von  verschiedener  Grosse  und  Form, 
die  durch  ihr  eigenartiges  Aussehen  unter  ail  en  anderen  Bildungen  auf- 
fielen,  constatiren.  Dièse  Korperchen  hatten  unregelmassige  gezackte 
Contouren,  bestanden  aus  einer  blassen  gallertartigen  Masse,  die  in  den 
zum  Centrum  gelegenen  Teilen  netzartig  oder  schwammig  und  in  den 
peripberen  Teilen  homogen  erschien.  Ihre  Grosse  betrug  2  —  4  a.  In 
einigen  dieser  Korperchen  war  ein  dem  Kern  gleiches  Gebildc  einge- 
schlossen,  das  schwach  das  Licht  brach  und  eine  Grosse  von  0,5—1  \j.. 
betrug.  Dièse  Korper  fiihrten  sehr  langsame  amoeboide  Bewegungen  aus, 
in  dem  sie  Pseudopodien  aussandten,  dabei  einen  bestândigen  Wechsel 
der  Korperform  aufweisend.  Dièse  Erscheinung  konnte  im  Laufe  von  2 
Tagen  beobachtet  werden,  da  nach  Verlauf  dieser  Frist  eine  derartige 
Masse  von  Bakterien  sich  im  Praeparat  anhâufte,  dass  eine  weitere  Beob- 
achtung  nient  mehr  moglich  war.  Die  amoeboiden  Korper  farbten  sich 
nur  sehr  schwach  bei  Anwendung  concentrirter  wasseriger  Anilinlbsungen. 

I  in  die  Verânderungen  der  Form  und  die  Entwickelung  der  pro- 
toplasmatischen  Korper  unter  dem  Einfluss  der  verschiedenen  Ernahrungs- 
bedingungen  zu  beobachten,  fiigte  ich  zu  einem  Tropfen  des  Inhalts  der 
vorderen  Augenkammer  je  einen  Tropfen  lieu-Infuses  von  alkalischer  Re- 
action zu  und  untersuchte  dièse  Mischung,  in  einer  feuchten  Kammer 
auf  dem  Ranvier'schen  Ileiztischchen  bei  37,5°  C.  Anfangs  fiihrten  die 
amoeboiden  Korper  in  dem  Tropfen  der  Mischung  schwache  Bewegungen 
aus,  nachher  nach  Verlauf  von  circa  2  Stunden  horten  die  Bewegungen 
auf  und  die  Korper  zerfiolen  in  einzelne  Kôrner,  vorher  gewohnlich  eine 
kugelartige  Form  annehmend.  Ein  Auftreten  irgend  Avelcher  kugelformigen 
homogenen  Korper  innerhalb  derselben  wurde  nicht  beobachtet. 

Hierauf  beschrânken  sich  eigentlich  meine  Beobachtungen  iiber  das 
Vorkommen  von  an  Protozoën  erinnernden  Gebilden  bei  Lyssa.  Eine 
unmittelbare  Untersuchung  des  Gehirn^ewebes  tôlier  Tiere  ergab  keine 
iiberzeugenden  Resultate  in  Folge  des  verwickelten  und  complicirten 
Bildes,  das  Dank  dem  Gerinnen  des  Myelins  und  der  Zersetzung  der 
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Gewebselêmente  entsteht.  Ebenso  bb'eben  die  Culturversuche  mit  den 
Protozoën  auf  entsprechenden  NahrbcJden  erfolglos. 

[ndem  ich  wâch  jetzrl  zu  der  Frage  wende,  zu  welcher  Klasse  von 
Protozoën  man  dîe  von  mir  bei  der  Toilwut  beobachteten  Kôrper  recb- 
ihmi  musse,  halte  ich  es  bis  jetzl  nur  fur  moglich  mich  in  Ponn  einer 
Elypothese,  oicht  in  Form  einer  bestimmten  Behauptung  auszusprechen. 
Solche  eharakteristisehen  Eigenschalten  der  eben  beschriebenen  protoplas- 
matischen  Korper,  wie  ihre  Form,  ihre  geringe  Grosse,  die  Fàhigkeil 
amoeboide  Bewegungen  auszufiihreri  berucksichtigend,  erlaube  ich  mir  der 
Meinung  zu  sein,  dass  die  Parasiteri  der  Toilwut  hôchsl  wahrscheinlich 
zu  den  Amoeben  gehbren.  Doch  konnte  ich  ihre  Entwickelung  nichi  ver- 
folgen.  In  Folge  dessen  lasse  ich  dîe  Frage  unentschieden,  ob  dîe  von 
mir  beschriebenen  amoeboiden  Kôrper  eine  selbststândige  B'orm  oder  ob 
sic  nur  ein  Entwickelungsstadium  anderer  Paraaiten  vôrstellen,  die  den 
Coccidien  nahe  stehen. 

Wie  liickenhaft  aber  auch  meinë  Qntersuchungen  sein  môgen,  so 
hielt  ich  os  fïir  moglich  die  IvYsultate  derselben  nier  nnizutoilen.  da 
sie,  bei  der  sowol  in  praktischer  als  au 'h  in  theoretiseher  Hinsicht  so 
wkhtigen  Entscheidung  der  Frage  iiber  die  Natur  der  Parasiten  der 
Toilwut,  den  Autoren,  die  sich  mit  dieser  so  sehwierigen  Frage  be-^ 
schàftigt  haben,  von  Nutzen  sein  konnten.  Zum  Schluss  môchte  îch 
noch  erw&hnen,  dass  mit  der  Annahme  von  Amoeben  als  Erreger  der 
Toilwut  sich  die  vorher  von  mir  angefuhrte  Fâhigkeit  eines  hemmen- 
den  Kinflusses  der  specifischon  Parasiten  der  Toilwut  auf  die  Entwicke- 
lung der  mit  ihnen  zusammen  in  den  Organismus  eingefîihrten  hôchst 
virulenten  Mikroben,  am  besten  in  Einklang  bringen  lâ'sst . 

Ich  komme  auf  Grundlage  meiner  obigen  Qntersuchungen  zu  folgen- 
den  Schlusssà'tzen. 

1)  Die  Erreger  der  Toilwut  gehëren  nichl  zu  den  Bakterien,  sondera 
zu  dem  Stamm  der  Protozoën; 

2)  Die  Parasiten  der  Toilwut  sind  nur  in  dem  Nervengewebe  des 
lebenden  Organismus  fahig  sich  zu  vermehren  und  lassen  sich  nicht  aih- 
serhalb  des  Organismus  ziichten. 

3)  lin  lebenden  Organismus  werden  die  Parasiten  der  Toilwut  in 
ihrer  Virulenz  durch  eine  gleichzeitige  Einfiihrung  virulenter  Mikroben 
nicht  geschwâcht,  sondern  dieselben  hemmen  einigermassen  die  Ent- 
wickelung der  letzteren  (der  beigemischten  Mikroben)  ira  Organismus. 

h  Bei  Kaninchen  kann  der  Verlauf  der  Laboratorien-Tolrwul  bei 
einer  ganzen  Reine  von  Tieren  verkurzl  und  verànderl  werden,  wenn  den» 
Virus  der  Tollwul  zufôllig  stark  virulente  Mikroben  beigemischf  sind. 

In  einigen  Fallen  kann  das  Virus  der  Toilwut  von  einer  zui'a'l- 
ligen  Verunreinigung  durch  pathogène  Mikroben  befreil  werden,  indem 
os  durch  don  Organismus  eines  Hundes  gefUhrl  wird. 

6)  Die  Erzeugung  der  Tollwul  bei  Tieren  durch  tmpfun  gin  die 
vordere  Augenkammer  M  von  ebenso  guten  Erfolgen  begleitet,  wie  die 
sùbdurale  [mpfung,  hat  aber  im  Vergleioh  mil  letzterer  die  Vorziige,  dass 
erstens  die  Opération  eine  vie]  leichter  ausfuhrb&re  is1  und  dass,  zweitens, 
bei  diesem  Wege  'Im-  Einfiihrung  es  in  einigen  FâTlen  leicht  moglich  ist 
zufôllige  Verunreinigungen  des  Virus  der  Tollwul  durch  virulente  Mikroben 
/n  erkennen. 
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Onzième  Séance. 

JVIereredi,   le    13  (25)  Août,    1  h.   de  l'après-midi. 

Président:  Prof.  Wyssokowitch  (Kiev). 
Dr.  M.  J.  Rostowzey  (St.-rPétersbourg). 

Ueber  die  Uebertragung  von  BlilzbrandbacilleD  beim  Men- 

schen  von  der  Mut  tri-  auf  die  Frucht  bei  Pustula  maligna. 

Die  Resultate,  die  Ich  bei  der  mikroskopischen  [Jntersuehung  des 
einschlàgigen  Materials  gewonneu  habc,  bilden  den  Gegenstand  dieser 
Abhandlung.  Die  Untersuchungen  sind  von  mir  bereits  vor  2  Jahren 
ausgefëhrl  worden,  jedoch  konnte  die  Verôffenjtlichung  derselben  ans  von 
mir  unabhângigeTi  Grunden  oîcht  fruher  erfolgen. 

Die  Frage  iiber  die  Moglichkeit  einer  placentaren  Infection  hat  schon 
vor  langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  So  giebt  os  ans 
dem  Ânfang  dièses  Jahrhunderts  einen,  wenn  auch  indirecten,  litera- 
rischen  ffinweis  auf  die  Uebcrtragbarkeit  des  Milzbrandes  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht  (Régnier)  *).  Es  ist  jedoch  erst  mit  der  Entdeckung 
der  Krankheitserreger— der  Mikroorganismen— ein  machtiges  Hilfsmittel 
zur  Losung  dieser  Frage  gegeben  worden. 

Indem  wir  die  Krankheitserreger  in  den  Organen  der  Frucht  nach- 
weisen,  stellen  wir  die  Thatsache  der  Uebertragung  des  Virus  von  der 
Muttér  auf  die  Frucht  fest,  ja  noch  mehr,  wir  konnen  Schritt  fur  Schritt 
den  Weg  verfolgen,  welchen  die  Krankheitserreger  durch  die  Placenta 
nebmen,  und  konnen  erkennen,  auf  welche  Weise  sie  dieselbe  durch- 
dringen.  Die  Bakteriologie  hat  weiter  der  experimentellen  Untersuchung— 
wol  der  positivsten  Untersuchungsmethode — ein  weites  Feld  geoftnet. 

Bald  nach  derEntdeckung  derMilzbrandbacillen  durch  Pollender  2), 
konnte  Brauell8)  an  seinen  kunstlich  mit  Milzbrand  geimpften  Tieren 
dièse  Krankheit  auch  an  trâchtigen  Tieren  beobachten  und  kam  auf 
Grund  seiner  Dntersuchungen  zu  negativen  Ergebnissen. 

Unabhà'ngig  von  ilun  sprach  Davaine4),  der  sich  expérimente!! 
mit  derselben  Frage  beschâftigte,  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Pla- 
centa die  Frucht  vor  Infection  schlitze,  indem  sie  gleichsam  die  Rolle 
eines  Filters  spiele. 

10  Jahre  spater  bestatigte  Bollinger3)  durch  seine  Versuche  an 
trâchtigen  Tieren  die  Brauell-Davaine'sche  Lehre. 

Dieser  Anschauung  trat  in  jener  Zeit  auch  R.  Koch  6)  bei. 

Anfang  der  80-er  Jahre  wurde  die  Méthode  der  Zuchtung  in  Cnl- 
turen  auch  zur  Losung  der  vorliegenden  Frage  in  Anwendung  gebracht 

!)  J.  B.Régnier,  De  la  pustule  maligne.  Paris  1829.  (Cit.  nach  Heusi  nger). 

'2)  Pollender,  Mikroskop.  u.  mikrochem.  Unters.  des  Milzbrandblutes  etc. 
„Casper"s  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  off.  Med."  Bd.  VIII.  1855. 

3)  Brauell,  Weitere  Mitteilungen  iiber  Milzbrand  und  Milzbrandblut.  „Vir- 
chow's  Àrch".   1858.  Bd.  XIV. 

M  Davaine,  in  „Bulletin  de  l'Acad.  de  Méd*.  6  Dec.  18G7. 

5)  Bollinger,  Ueber  die  Bedeutung  der  Milzbrandbakterien.  „Deutsch.  Zeit- 
schr.  f.  Tiermed."  1876. 

6)  Koch,  Aetiologie  der  Milzbrandkrankheit.  yCohn^  Beitriige  zur  Biol.  der 
Pflanzen".  1876. 
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îiml  zuersl  von  Strauss  &  Chamberland  ')  benutzt,  welche  an- 
fangs  ebenfalls  zu  negativen  Ergebnissen  gelangten,  2  Monate  spâter 
jedoch  mil  der  entgegengesetzten  Anschauung  auftraten  und  sic  aeiss 
\  erfochten, 

Bald  aach  ihnen  bestâtigte  Koubassov2)  aufGrund  seiner  mikrosko- 
pischen  Untersuehungen,  denen  «m-  den  Vbrrang  vor  der  Méthode  der 
Zuchtung  und  Ueberimpfung  giebt,  die  Tnatsache  der  Uebertragung  <I<m- 
Infection  durçh  die  Placenta. 

Von  dieser  Zèi1  an  werden  aile  3  Methoden  i><ii  dem  Studîum  dîeser 
Frage  in  Anwendung  gebracht,  wobei  von  den  einzelnen  Autoren  tald  die- 
ser  bald  jener  der  Vorzug  gegeben  «rird.  Die  (Jeberwàltigende  MehrzahJ 
aller  Versuche  stelll  >:  w  *  m"  i v  »  1 1  <  »^  den  (Jebergang  der  Milzbrandbacillen  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  fest.  Hierher  gehôren  die  Qntersuchungen  von 
Perroncito  :5j,  Walley*),  Simon  :i),  Malvoz6),  Rosenblath7).  Latis 
Lubarsch  %  Birch-Hirschfeld1®).—Wolff  n)  ist  der  einzige,  der  auf 
Grund  seiner  Qntersuchungen  ein  Anhânger  der  Brauell-Davaine'schen 
Lehre  gebh'eben ist,  dass  die  Placenta  ein  Bollwerk  gegen  das  Eindringen 
von  Mikroorganismen  vorstelle. 

Zu  experimentellen  Zwecken  sitid  aussèr  den  Milzbrandbacillen 
noch  feinkornige  Fremdkorper— Farbstoffe  und  Pigmente — verwandl  wor- 
den.  So  wurden  von  Hoffmann  &Lan,gerhans12),  Fehling18),  Lieber 
kiihn  &  Ahlfeld14),  Malvoz,  Birch-IUrschfeld,  Kriikenberg15), 
Tafani16)  u.  A.  trâchtigen  Tieren  Zinnober  und  chinesische  Tusche  in 
die  gros$en  Venen  injicirt  worden,  wobei  die  eiimefiilirten  Fremdkorper 
in  den  Organen  der  Frucht  nichi  nachgewiesen  werden  konnten.  Ande- 
rerseits  haben  Reitz17)  und  Péris18)  ini  Blute  der  Frucht  Spuren  der 
dem  Muttertier  eingefiihrten  Farbstoffe  gefunden. 


*)  M.  M.  Strauss  &  Ch.  Chamberland.  „Compt.  rend,  de  la  Société  de  bi- 
ologie" 11.  XI.  1SS2  u.  „Compt.  rend."  16.  XII.  1882. 

2)  Koubassov.    „Compt,  rend."  1885. 

3)  Prof.  Perroncito,  in  „Arch.  ital.  d.  Biol."  T.  111. 
*)  Walley,  in  „Thc  lancet".  1883. 

3)  Max,  [Simon,  Beitrag  z.  Lehre  v.  d.  [Jebergang d. Mikroorg.  von  Mutier  auf 
Fœtus.  „Zeitschr.  f.  Geburt.  und  Gynaek".  L889.  Bd.   XVII, 

6)  Malvoz,  Sur  le  médian,  du  passage  des  bactéries  de  la  mère  au  fœtus. 
Bruxelles.   1887,  nus  „ Annal,  de  l'Institut  Pasteur"  1888. 

7) Rosenblath,  W.Beitr.z.  Path.  d.  Milzbr.  ^Virchow's  \ivh-.  Bd.CXV.1839. 

*)  II.  Latis,  in  „Riforma  Medic."  1889  und  „Rass,  di  science  mediche*  1891 
und  ^Ziegler's  Beitr&geft  1891.  \n\.  \. 

9)  0.  Lubarsch,  Ueber  d.  intrauter.  Uebertragung  pathog.  Bakterien,  »Vir- 
chow's  Ani,-.  Bd.  CXXIV.  Heft.  I. 

10)  Prof.  F.  U.  Birch-Hirschfeld,  Ueber  die  Pforten  der  placent.  Infection 
«I.  iVrius.  «Ziegler's  Beitr.^  L891.  Bd,  l\. 

ni  Prof.  Max.  W o lf, Ueber  Vererbung  von  tnfectionskrankheiten,  „Virehow's 
Arch«.  Bd.  ( Ail.   L888. 

'-'i  Hoffmann  &  Langerhans,  in  „Virchow's  Arch.a  Bd.  XLV1I1. 

,;>  Fehling,  in  „Arch.  f.  Gynaekol  "  1877. 

i«)  Lieberkiihn.  &  Ahlfeld,  in  „Centralbl.  f.  Gyn.«   1877,  M  15. 

M)  Kriikenberg,  Experim.  Unters.  iib.  d.  Uebergang gefbrmter  Klementev.il. 

Mutter  /.   Frucht,  ..Arcb.   f.   <i\naek."    L887.   Bd.    \\\1. 

"'i  Tafani,  La  circulation  dans  le  j>lac  d.  quelq.  mammifères.  «Arca. ital.  d. 
biol."  t.  \  m. 

VJ)  Reitz,  in  pSitzungsberichte  d.  Acad.  d.  Wissensch,  zuWien"»  Bd.  LVIL 
W)  Péris.  Lehrbuch.  d.  allg.  Path.  Bd.  il. 
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Die  Beobachtungen  des  Ueberganges  von  Milzbrandbaciilen  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  sind,  soweit  sic  den  Mensohexi  betreffen,  sebr 
sp&rlich.  Zu  diesen  wird  In  einigen  deutschen  Àrbeiten  f&lschlicherweisc 
die  Beobachtung  von  Sangalli1)  gerechnet,  bei  denen  es  sich  aber 
in  Wirklichkeit .um  eine  trâchtige  „junge  Kulr-  -«giovenca*  handelt, 
wejches  Worl  der  Réfèrent  mit  Junge  lu-an"  iibersetzt  hatte.  Ferner 
die  Beobachtung  von  Marchand2),  wo  <is  sich  um  ein  vollstàndig 
sund  zur  Well  gekommenes  Kind  handelt,  das  am  4-ten  Tage  nach  der 
Gteburt  an  Milzbrand  zu  Grunde  ging.  Es  liegt  hier  die  Môglichkeil  vor, 
dass  das  Kind  w&rend  der  Greburt  oder  bald  nach  derselben  inficirt  wor- 
den  ist.  was  auch  Marchand  selbst  nient  in  Abrede  stellt. 

In  den  Fàllen  von  Morisani 8)  und  Romano  *)  gaben  die  [Jnter- 
suchungen  der  Placenta  und  der  kindlichen  Organe  négative  Resultate. 

Endlich  hatten  Eppinger  5)  und  Palta'uf6)  Gelegenheit  die  so  ge- 
nannte  ^Haderkrankheit"  an  schwangeren  Prauen  zu  sehen.  Ersterer 
fand  in  seinen  2  Fâllen  weder  in  don  Chorionzotten  noch  in  don  Orga- 
uen  der  Frucht  Milzbrandbaciilen.  Letzterer  konnte  in  seihem  Falle  uur 
in   den    Lungen   der   Frucht  vereinzelte  Bacillen  nachweisen. 

Meine  Falle  sind  nachstehende. 

Fall  I.  Patientin  K.  S.,  34  a.  n.,  un  8-ten  Monat  schwanger.  Er- 
krankt  am  8.  Marz  1894.  Pustula  maligna  auf  der  hnken  Wangc.  Auf- 
genommen  ins  weibliche  Obuchow-Hospital  den  10  Marz.  Gestdrbén 
Il   Marz. 

Bei  der  Section  fand  sich  ausser  den  entsprechenden  Yerànderun- 
gen  in  den  parenchymatôsen  Organen  auch  ein  Ergriffensein  des  Diinn- 
darmes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  miitterlichen  Organe  — 
Leber,  Milz,  Nieren,  Darmwand,  Mesenterialdriisen,  Pankreas— ergab  das 
Vorhandensein  von  Milzbrandbaciilen  in  grosserer  oder  geningerer  Anzahl. 

In  der  Placenta  trifft  man  vereinzelte  Milzbrandbaciilen  verhaltniss- 
mâssig  oft,  doch  sieht  man  sic  mitunter  auch  in  Haufen  von  mehreren 
Exemplaren.  Yiele  Bacillen  erscheinen  gekornt  und  schlecht  gefârbt.  Die 
Mehrzahl  liegt  frei  zwischen  den  Blutkôrperehen  und  nur  wenige  sind  m 
Zellen  eingeschlossen.  In  einzelnen  Teilen  der  Placenta  findet  man  bc- 
trachtliche  Anhà'ufungen  von  Milzbrandbaciilen,  die  entweder  in  den  inter-» 
villosen  Râumen  oder  in  structurlosem  sich  schlecht  fârbenden  Gewebe 
mit  Resten  von  Formelementen  liegen.  Nicht  selten  sieht  man  die  Ba- 
cillen fest  der  Oberflâche  der  Chorionzotten  anliegen.  Zmveilen  sind  sie 
zur  Hàlfte  oder  ganz  in  das  Syncytium  hineingewachsen,  dessen  Kerne 
an  solchen  Stellen  weniger  intensiv  geiârbt  erscheinen.  Es  finden  sich 
Milzbrandbaciilen,  wenn  auch  selten,  in  den  Chorionzotten  zwischen 
ihren  geformten  Bestandteilen,  sowie  zwischen  den  „Zellknoten  Lang- 


!)  Sangalli,  Bact.  del  carbonebie  nel  feto  di  giovenca  morta  per  questa  mal- 
latia.  Rendiconto  del  R.  Inst.  lomb.  di  scienze  et  lettere.  1882.  u.  „Gaz.  Med.  Ital. 
lomb."  1883.  M  4  u.  5. 

2)  Prof.  Marchand,  Ueber  einen  merkwiird.  Fall  v. Milzbrand.  b.  einer  Schwang. 
mit  tôdtl.  Infect,  d.  Kindes,  „Virchow's  Arch."  1887.  Bd.   C1X. 

3)  Dora.  Morisani,  in  „U  Morgagni"  1886,  p.  523. 

4)  S.  Romano,  in  „Il  Morgagni"  1888,  Bd.  I.  K  7. 

3)  Dr.  H.  .Eppinger,  in „  Wiener  Med.  Wochenschr."  tëtë  37  u.  38.  1888. 
6)  R.  Paltauf,  in  „  Wiener  Klin.  Wochenschr."  %K  18—26.  18S8. 
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Iiaiis".  In  derDeeidùa  uterina  und  ebenso  in  der  Musculatur  sind  Ba- 
cillen in  grosser  Anzahl  vorhanden.  Sie  liegen  sowol  in  den  Gef&ssen 
selbsi  als  aucb  ausserhalb  derselben  zwischen  den  Zellen  der  Deeidua, 
pesp.  zwischen  Muskelfasern. 

In  der  N  abe  I  s.ch  n  u  r  wurden  Milzbrandbacillen  in  der  Vene  gefun- 
den,  wo  sie  teils  frai,  einzeln  oder  in  Haufen,  lagen,  zum  grossen  Teil 
jedoeh  in  den  hier  vorhandenen  Thromben  gesehen  wurden.  IndenAr- 
terien  fanden  sich  vereinzelte  Exemplare.  In  grosser  ZahJ  Lagen  sie  der 
Epithelialhiille  d^v  Nabelsehnur  an,  in  welche  sie  stellenweise  uineinge- 
wachsen  waren.  Im  Nabelschnurgewebe  ^« 'I ï »st  waren  sie  nicb.1  oach- 
zuweisen. 

In  der  Leber  des  Kindes  fanden  sich  reichliche  Milzbrandbacillen, 
sowol  in  den  Gapillaren  als  auch  in  den  grossen Gefassen  oder  m  des 
Gefa'ssw&nden.  Die  Bacillen  liessen  sich  gui  farben.  Hâufig  sali  man 
Phagocytose.  In  der  Leber  des  Kindes  waren  sogarmehr  Bacillen,  als  in 
der  Leber  der  Mutter. 

In  der  Milz  waren  spârliche,  vereinzell  liegende  Bacillen  zu  ent- 
decken. 

Fa II  II.  N.  F.,  36  a.  n.,  im  7.  Monat  schwanger.  Frkrankt  ih>n 
19  April  1894.  Pustula  maligna  auf  der  rechten  Wange.  Aufgenommen 
ins  weibliche  Obuchow-Hospital  den  21  April.  Gestorben  den  22  April. 
Bei  der  Section  fand  sich  auch  hier  eine  charakteristische  Verânder 
rung  der  Dunndarmschleimhaut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
miilterlichen  Organe— der  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen-und  Darmwand, 
der  Mesenterialdriisen,  des  Ilerzens— ergab  die  Anwesenheit  von  Milz- 
brandbacillen, wobei  ihre  Menge  in  den  einzelnen  Organen  verschie- 
den  war. 

Im  Utérus  fanden  sich  Bacillen  in  mâssiger  Anzahl. 

In  der  Placenta  waren  ebenfalls  aur  spârliche  Bacillen  nach/.u- 
wcisen.  Sie  lagen  frei  in  den  intervillosen  Râiimen,  seltener  waren  sic 
in  Leukocyten  eingeschlossen.  Manche  lagen  den  Chorionzotten  dichl  an 
und  drangen  gleichsam  in  dieselben  ein.  Hier  und  da  sah  man  einzelne 
Bacillen  in  den  Chorionzotten,  selhst  zwischen  deren  Zellelementen  oder 
auch in  den  «Zellknoten  Lamghans".  In  einemder  Praeparate  gelang  es 
eine  Sprengung  und  Abtôsung  der  Epithelialbekleidung  der  Chorionzotten 
nachzuweisen,  wobei  in  dem  freien  Raum,  zwischen  dieser  und  dem 
hindegewebigen  Teil  der  Chorionzotten,  ueben  verschiedenen  Zellelemen- 
ten einige  Bacillen  zu  sehon  waren.  Seltener  liessen  sich  Bacillen  in 
drn  Gefassen   der  Chorionzotten   thulen. 

In  der  D.  serotina  wareD  ebenfalls  spârliche  Bacillen. 

In  der  Nabelsch nur  fand  man  Bacillen  auf  ihrer  Oberflâche,  in 
der  Vene    und  sogar  im  Gewebe  9elbst,  aber  hier  nur  sehr  verein/.elt. 

in  den  Organen  der  Frucht,  so  in  der  Leber,  in  der  Milz  und 
in  den  Nieren,  waren  vereinzelte,  gui  gefôrbte  Bacillen  zu  sehen.  Be- 
dèutend  mehr  fanden  sich  in  den  Nebennieren. 

l'ail  III.  Patientin  E.  N.,  35  a.  n.,  erkranld  den!)  Dec.  1895. 
Pustula  maligna  auf  der  Haut  und  Schleimhaui  der  Qnterlippe.  Schwan- 
ger im  n.  Monat.  Aufgenommen  den  il  Dec.  Gestorben  don  14  Dec. 
Bei  d^v  Section  wurde  auch  hier   eine    Miterkrankung  des  Darmes  ge- 

Ininlen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  miitterlichen  Organe     Leber, 
Milz,    der    N'ieren,    Lungen,    H<is    Darmes    und    der  Grosshirnrinde 
ergab  die  A.nweserihei1  von  Milzbrandbacillen  in  wechselnder  Menge. 

Im  i  terus  fanden  sich  wenig  Bacillen. 

In  der  Placenta  Milzbrandbacillen  in  grosser  Zahl.  Moist  lagen 
siV  in  den  Intervilidsen  Rfrumen,  nicht  selten  lagen  sic.  einzeln  oder  in 
grôsseren  Haufen,  der  Oberflftche  der  Choriohzotten  an.  Hier  konnte 
man  iiâufig  ein  Durchwachsensein  der  Epithelbekleidung  mit  Bacillen, 
ofl  bis  in  betr&chtliche  Tiefe  der   Chorionzotteu   hinein,  wahrnebmen. 

An  einem  der  Praeparate  war  folgendes  Bild  zu  sehen:  die  Hâlfte 
der  Zotte  is1  aekrot'isch,— die  Zelielemente  sind  schleohl  gefârbt,  kor- 
nig  getriibt,  nur  in  wenigen  Zellen  sind  die  Umrisse  der  Kerne  sichtbar, 
inmitten  dieser  kdrnigen  Masse  eine  Monge  Bacillen.  Ofl  konnte  man 
an  der  Zotte  eine  von  Epithel  befreite  Randzone  wahrnehmen,  die 
sien  dèutlich  von  den  benachbarten  Teilen  unterschied  \un\  melir  oder 
weniger  reichliche  Bacillen  enthielt.  Ebenso  oft  i'and  man  aber  auch 
scheinbar  normale  Chorionzotten,  die  zwischen  ihren  Zellelementen  Ba- 
cillen anfwiesen  In  der  Decidua  serotina  waren  Bacillen  nur  in  den  den 
intervillosen  Ra  union  anliegenden  Schichten  nachzuweisen. 

In  der  Leber  der  Frucht  wurden  vvenig  Bacillen  gefimden. 

In  der  Milz  ebenfa-ls  nicht  viol,  in  den  Nieren  wurden  sic  nicht 
entdeckt,  aber  in  den  Nebennieren  waren  vereinzelte  Exemplare  vor- 
lianden. 

im  letzten  Fall  wurden  auch,  unter  Beobachtung  aller  nôtigen  Cau- 
telen,  Proben  von  dem  Fruchtwasser  auf  verschiedene  Nâhrbôden  gebracht . 
Fast  in  allen  Probirrohrehen  wuchsen  Keinculturen  von  Milzbrandbacil- 
len auf. 

Die  Praeparate  von  den  miitterlichen  und  kindlichen  Organen  wur- 
den in  Alkohol  gehârtet  und  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  mit 
Carbol-Methylenblau  gefârbt  mit  nachfolgender  Abwaschung  in  Wasscr, 
wie  es  Al.  Lewin  *)  angiebt.  Dièse  Art  zu  fiirben  giebt  im  Vergleich 
mit  anderen  Methoden,  speciell  bei  der  Fârbung  von  Milzbrandbacillen 
in  Gewebsschnitten  die  besten  Resultate. 

Die  kindlichen  Organe  und  die  Placenta  wurden  unter  Anwendung 
aller  notwendigen  Vorsichtsmassregeln  herausgenommen  und  der  Be- 
handlung  unterworfen,  uni  jede  Môglichkeit  einer  Verunreinigung  der- 
selben  durch  das  Blut  oder  die  Gewebssâfte  der  Mutter  auszuschliessen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta,  der  Nabelschnur 
und  der  kindlichen  Organe  .liefert  also  in  unseren  Fâllen  den  unumstôss- 
Iichen  Beweis  fur  den  Uebergang  der  Milzbrandbacillen  aus  dem  Blute 
der  Mutter  in  das  Blut  der  Frucht  beim  Menschen.  Unsere  Beobach- 
tungen  sind  die  ersten,  welche  in  dieser  Richtung  zu  einem  positiven 
Résultat  gefiihrt  haben,  und  kônnen  auf  eine  Stufe  mit  den  Beobach- 
tungen  gestellt  werden,  die  den  Uebergang  anderer  Mikroorganismen 
durch  die  Placenta  an  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  festgestellt 
haben.    So  wurde  der  Uebergang  von  Typhusbacillen  nachgewiesen 


i)  Al.  Lewin,  in  „Wratsch",  N>  40  u.  41,  1893.  u.  „Centralbl.  f.  Baktcriol."  1S94. 
Bd.  XVI,  jAo  17. 

X[I  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  III.  18 
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durch  Reher  *)>  Neuhauss2),  Chantemesse  &  Widal8),  Eberth4), 
(i.  Hildebrandt 8),  W.  Colley  8)  u.  A.;  von  Recurrensspirillen 
durch  Spitz7)  und  A  Ibrecbl  sj;  von  Erysipelstreptokokkeo  durch 
Stratz9j  und  E.  Cohn10j;  von  Frânkel'schen  Pneumokokken — 
durch  Netter11),  Birch-Hirschfeld  &Schworl  12)  und  E.  Lewy  1:): 
von  Cholerabacillen — durch  Tizzoni  &Catanin);  von  Tuberkel- 
bacillen  -  durch  Dr.  Schworl  &  Prof.  Birch  Hirschfeld l8)  h.-. 
Hierher  gehbren  nuch  die  Beobachtungen  von  iutrauteriner  Infection 
mit  Pocki'ii,  Masern,  Scharlach. 

Ueber  den  Weg,  den  die  Mîlzbrandbacillen  durch  die  Placenta  neh- 
men,  und  iiber  die  Hedingungen,  die  hierzu  gehoren.  giebt  es  verschie- 
dene  Ansicbten,  welche  nicht  immer  auf  positive  Bifunde  gestiitzt  sind, 
sondern  mehr  auf  theoritischen  Voraussetzungen  beruhen.  Unsere  Be- 
obachtungen iiber  die  Verànderungen  der  Placenta  zeigen,  dass  nicht 
eine  Ursache  allein  das  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Placenta  moglich 
macht,  sondern  dass  mehrere  Factoren  dabei  mitwirken.  Die  Placenta, 
sonst  ein  scheinbar  idealer  Filter  und  eine  feste  Mauer  gegen  das  Ein- 
dringen  von  Bakterien,  setzt  déni  Ansturm  der  pathogenen  Mikroorga- 
nismen  und  speciell  auch  der  Milzbrandbacillen,  keinen  Widerstand 
entgegen.  Bei  den  Infectionskrankheiten  sind  Bedingungen  gegeben, 
dank  welchen  die  Integritât  und  Undurchdiingiichkeit  der  Placenta 
zerstôrl  wird.  So  sollten  die  von  Malvoz,  Rosenblath  etc.  beobachteten 
Haemmorrhagieen  in  der  Placenta  nach  ihm  das  Eindringen  von  Bakte- 
rien begiinstigen,  was  jedoch  von  vielen  Seiten  bestritten  wurde,  (la 
andere  Beobachter  dièse  Haemorrhagieen  nicht  gesehen  hatten.  Wir  sahen 
in  einem  Fall  (FallIII)  Haemorrhagieen  in  der  Placenta  und  balteu  das 
Vorkonimen  derselben  fur  sehr  wol  moglich,  da  beim  Milzbrand  nicht 
seiten  Blutungen  in  verschicdenen  Organen  angetroffen  werden. 

Die  Ansicht  von  Simon  und  Rosenblath,  dass  die  Milzbrand* 
bacillen  durch  Vermittlung  von  Leukocyten  die  Placenta  durchdringen 
sollen,  will  uns  weniger  zusagen,  noch  unwahrsbeinlicher  aber  ist  es, 
dass  die  Bacillen  den  langen  AVeg  durch  die  Eihàute,  das  Fruchtwasser 
und  die  Haut  der  Frucht  nehmen. 

Die  Epithclialbekleidung  der  Chorionzotten,  die  von  den  Gegnern 
der  placentaren  Infection  fiir  einen  sicheren  Schutz  gegen  das  Eindrin- 


')  Rehcr,  in  „Arch.  f.  experim.  Pathol."   L886, 

-)  Neuhauss,  in  „Bcrl.   K l .  YYcxhenschr."   18st>. 

:t)  ('lia  ni  cm  esse  iV    \\  idal,  in  „Arch.  de   phvsiol."   1887. 

'•i  E.  Eberth,  in  „Fortschrit.  d.  Med."   L886,  '.v  5. 

5)  C  Il  i  1.1. «brandi,  in  ,,Fortschr.  .1.  Med."   1889.  .V  23. 

■'■)  W.  Colley,  in  „Wratschebn.  Zapiski"  („Bpa^e6Hua  sanucKH"),  1895,1116. 

î)  S)>itz,  Die"  Recurrensepidemie  m  Breslau  un  Jahre  ls7'.>.  Diss. Breslau,  1879. 

V)  fclbrecht,  in  wPetirab.  Med.  Wochenschr."  i^1.  A'  10  u.  „ Wiener  Med. 
BL".  lssi,  .V  24. 

»)  Stratz,  in  „Centralbl.  f.  Gyn."  L885,  .v  u. 

i»)  l..  Cohn,in  „Zeit8chr.  f.  Gcburtsh."   L889,  Bd.  XVI,  p.  L89. 

11 1  Netter,  m  „  Semaine  Mêdic."  1889,  .v  il. 

i»)  Dr.  SchworlA  Prof.Bireb-Hirschfeld,  in„Ziegler's  Beitr&ge",  1891. 
B-l.    IX. 

i»)  E.   Lewy,  in  „Arch.  f.  experim,  Path.«  Bd.  XXVII.  II.  3  n.  4. 

r'i  G.  Tizzoni  &  G.  Catani, in„Ziegler's  Beitr&ge  zur  path.  Anat.a,  Bd  III. 

'••i  L.  c. 
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gen  von  Mikrobeu  gehalten  wîrd,  kann  unter  dem  Einfluss  der  [nfection 
ihre  Eigenschafl  der  Undurchlftssigkeil  verlieren,  und  es  kônnen  di<i  Milz- 
brandbacillen durch  dieselbe  bindurch  wachsen,  was  aucb  Tubarch 
uml  Birch-Hirschfeld  zugeben,  iind  \\as  wir  auchan  mehreren  Prae- 
paraten  beobachten  konnten.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich  auch  Latis 
nus,  obgleich  er  das  ffindurchwachsen  der  Bacillen  fur  einen  Vorgang 
liii'h.  der  dem  Durchgang  von  Blutkorperchen  durch  die  Gefôsswand 
per  diapedesin  analog  îst.  Bei  Iufectionskrankheiten  kann  due  dièse 
Einbusse  an  physiologischer  Widerstandskraft,  welchedie  Epithelialbeklei- 
dung  erleidet,  in  weLtere  Stadien  treten,  es  kommt  zu  dcgencrativen  und 
sogar  nekrotischen  Vorgâ'ngen.  So  sahen  wir  einige  Maie  nekrotische 
llerdeund  in  ihnen  Milzbrandbacillen  in  grosserer  oder  geringerer  Zabi . 

Die  limgere  oder  kiirzere  Dauer  der  Krankheit  muss  zweifellos  von 
grosse*  Bedeutungsein.  Bei  schnellerem  Verlauf,  mag  nun  die  Krankheit 
einen  letbalen  Ausgang  nehmen  oder  nicht,  wird  eben  dièses  Ende  auch 
dem  Vordringen  der  Bacillen  ein  Ziel  setzen,  bevor  letztere  Zeit  gefun- 
den  haben  durch  die  Placenta  ins  Rlut  der  Frucht  zu  gelangen. 

Inwieweit  der  allgemeine  Ernàhrungszu stand'  der  Mutter  ins 
«Gewicht  fallt,  kônnen  wir  auf  Grund  unserer  Fàlle  nicht  angeben.  In 
a  lien  3  Fâllen  waren  die  Mutter  von  kraftigem  Korperbau  und  gutem 
Ernahrungszustand . 

Yon  einigen  Autoren  (Birch-Hirschfeld,  Simon  u.A.)istdieBehaup- 
tung  aufgestellt  worden,  dass  der  Unterschied  in  der  Structur  der 
Placenta  bei  den  einzelnen  Gattungen  von  Tieren  eine  grosse  Rolle 
bei  dem  Durchtritt  der  Bacillen  spiele.  Dieser  Umstand  diirfte  wol  nicht 
die  ihm  zugeschriebene  Bedeutung  haben.  Ihre  Ansicht  stîitzen  die  be- 
treffenden  Autoren  darauf,  dass  die  Chorionzotten  bei  einigen  Tieren, 
z.  B.  beim  Kaninchen  und  ebenso  beim  Menschen,  keine  Epithelbeklei- 
dung  besitzen  und  infolge  dessen  leichter  ein  Durchtreten  der  Bacillen 
.zulassen,  warend  bei  anderen  Tieren  der  ununterbrochene  Epithelbezug 
der  Placenta  (der  Ziegen,  Màuse)  eine  sicherere  Scnutzwehr  bilde.  In- 
dessen  zeigtm  neuere  Arbeiten  (Kossmann1),  Merthens  2),  Ulesko- 
Stroganowa  a)  u.  A.),  dass  die  Epitelbekleidung  der  Chorionzotten  der 
menschlichen  Placenta  bis  in  die  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft 
•erhalten  bleibt.  Zudem  kommt  man  bei  Impfversuchen  mit  Milzbrand 
an  Tieren  selten  zu  vollstàndig  ubereinstimmenden  Endresultaten,  und 
-\venn  man  auf  einen  Unterschied  hinweist,  so  konnte  man  denselben 
vielleicht  mit  mehr  Recht  auf  die  grossere  oder  geringere  Empfanglich- 
keit  der  betreffenden  Tiergattung  beziehen. 

Es  eriibrigt  noch  auf  folgende  zwei  Erscheinungen  hinzuweisen,  welche 
bei  der  Untersuchung  der  Placenta  und  der  kindlichen  Organe  die  Auf- 
■merksamkeit  auf  sich  lenken: 

1)  Die  augenfâllige  Verschiedenheit  in  der  Zahl  der  Milzbrandba- 
•cillen  in  den  miitterlichen  und  in  den  kindlichen  Organen.  In  letzteren 


!)  Kossman,  Zur Histologie  der  Chorionzotten  des  Menschen.  Inaug.  Diss.  Fest- 
schrift  f.  Leuckart.  Gottingen  1892. 

2)  J.  Merthens,   Beitrage  zur  ncrm.  u.  pathol.  Anat.  der  mensch.  Placenta. 
„Zeitschr.  f.  Geburtsh."  1894.  Bd.  XXX. 

3)  K.  Ulesko-Strog.ano-sva  in  russ.  „Zeitschr.  f.  Geburtsh."  („}KypHa.Tb  aicy- 
iinepcTBa  h  aœucKHX'L  6ojit3\ieu:" ,  1895). 
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6nden  sîch  immer  bedeutend  weniger  Bacillen,  als  in  ersteren,  was  aucb 
unsere  Untersuchungen  bestâtigen. 

2)  Dif  Bacillen    erscheinen  in  den  kindlichen  Organen  blas 
f&rbt,  was  auf  degenerative  Processe  in  den  Bacillen  hinweist. 

Dièse  beideri  Erscheinungen  zeigen,  dass  die  Milzbrandbacillen  nach 
ihrem  Durchtritl  durch  die  Placenta  teils  schlechte  Redingungen  fiir  ihre 
Vermehrung  finden,  teils  zu  Grande  gehen.  Man  suchl  dièses  entweder 
durch  eine  besondere  Zusammensètzung  des  Blutes  der  Fruchl  zu 
erkl&ren,  welche  auf  die  Milzbrandbacillen  abtôtend  wirkt  (Simon); 
oder  durch  den  geringeren  Sauerstoffuehalt,  welcher  einer  Ver- 
mehrung der  Bacillen  hinderlich  ist  (Birch-IIirschfeld  .  Diesen  beiden 
Factoren  muss  noch  ein  dritter  zugez&hlt  werden  und  zwar  folgender. 
Im  Beginn  und  un  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erwirbt  das  Blul 
der  .Mutter  immer  mehr  baktericide  Eigenschaften,  welche  dem  Blute 
des  Kindes  zu  einer  Zeit  zugefiihrt  werden.  wo  die  Bacillen  noch  nichl 
in  die  Frucht  haben  gelangen  kônnen.  Wenn  die  Bacillen  nun  endlioh 
h  eûien  Weg  durch  die  Placenta  gebahnt  haben  und  ins  Blut  der 
Prucht  gelangt  sind,  stossen  sie  auf  ungunstige  Lebensbedingungen,  und 
wenn  sie  aucb  nicht  aile  umkommen,  so  verlieren  sie  doch  die  Fâhigkeil 
zu  weiterer  Entwickelung  und  Vermehrung. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  iiber  den  Verlauf  des  Milzbrandes  bei 
Schwangeren  einige  Worte  zu  sagen.  l'nsere  3  Falle  verliefen  aile  tôtlich. 
Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  wurden  im  weiblichen  Obuchow-Hospi- 
tal  noch  3  Falle  von  Milzbrand  bei  nicht  schwangeren  Frauen  beobachtet. 

Die  primare  Infectionsstelle  der  Krankheit  war  in  allen  Fallen  die- 
selbe— das  Gesicht,  der  Beginn  der  Krankheit  eingleicher,  dieselbe  Thé- 
rapie wurde  angewandt.  Und  doch  gingen  aile  3  schwangeren  Frauen 
an  der  Krankheit  zu  Grunde.,  wârend  die  nicht  schwangeren  vollstandig 
gesund  entlassen  wurden. 

Dieser  ungunstige  Verlauf  des  Milzbrandes  bei  Schwangeren  hat 
schon  aie  Ende  des  vorigen  und  am  Anfang  dièses  Jahrhunderts  die  Aut- 
merksamkeit  auf  sien  gelenkt.  Heusinger  ')  fiïfart  mseinem  Bûche  ..Die 
Milzbrandkrankheiten"  vicie  diesbezùgliche  Beispiele  an. 


Prof.  Petrucci  (Bruxelles). 

Théorie  do  l'Hérédité. 

11  est  curieux  d'observer  que  parmi  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  de  l'hérédité,  aucun  n'a  eu  l'idée  d'invoquer 
l'action  du  système  nerveux  et  spécialement  du névraxe pour  expliquer 
la  transmission  aux  enfants  des  caractères  acquis  par  les  parents.  Ft 
pourtant,  l'importance  du  système  nerveux  en  biologie  n'a  cessé  d'être 
mise  en  lumière  depuis  qu'à  la  grande  loi  de  Milne-Edwards  mon- 
trant le  progrès  organique  accompli  par  une  division  croissante  du 
travail.  Auguste  Comte  ajoutait  cet  important  corollaire  que  cette 
division  du  travail,  cette  spécialisation  des  fondions,  corrélative  d'une 

i)  Dr.  Cari  Fr.  Heusinger,  Die  Milzbrandkrankheiten  der  Tiere  uni  des 
Menschon.  Erlangen,   1850. 
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différenciation  organique  croissante,  est  elle-même  en  rapport  avec  le 
développement  de  plus  en  plus  caractérisé  d'un  appareil  chargé  d'assu- 
rer  le   concours  fonctionnel  de   tous    les   élé ots   différenciés   et  qui 

n'est    autre  que   le  système   nerveux. 

Magendie,   Claude    Bernard.    Schiff,    Vulpian,   tous  les  auteurs 

modernes,  ont  démontré  sa  prépondérance  dans  Le  domaine  physiolo- 
gique; et  dans  le  domaine  pathologique,  si  L'illustre  Virdiow  l'a  un 
peu  sacrifié  à    L'autonomie  cellulaire,  si    Pasteur    et  son   école  Font 

méconnu,  les  travaux  des  aliénistos.  ceux  de  Charcot  et  de  l'Ecole 
de  la  Salpê trière,  ceux  de  Bouchard  et  do  son  école  tendent  à 
lui  reconnaître  un  rôle  prédominant. 

De  nombreux  auteurs  ont  attiré  l'attention  sur  la  transmission  hé- 
réditaire toute  spéciale  de  certaines  maladies  du  système  nerveux  et 
sur  l'influence  prépondérante  de  l'hérédité  liévropathique  générale  dans 
le  développement  de  beaucoup  d'autres. 

Certains  cliniciens  ont  même  partiellement  entrevu  l'importance 
non  moins  prépondérante  de  l'hérédité  névropathique  dans  le  dévelop- 
pement de  toutes  les  manifestations  nerveuses  (folie  puerpérale)  et  de 
certaines  maladies  qui  se  manifestent  au  cours  de  la  grossesse. 

La  puissance  de  transmission  héréditaire  attachée  aux  lésions  du 
système  nerveux  a  de  plus  été  illustrée  de  la  façon  la  plus  saisissante 
par  les  travaux  de  Brovvn-Séquard  sur  l'hérédité,  durant  plusieurs 
générations,  de  Pépilepsie  expérimentalement  provoquée  par  Phémisection 
transversale  de  la  moelle  chez  les  cobayes. 

L'importance  du  système  nerveux  dans  le  domaine  de  l'hérédité 
n'a  donc  pas  été  complètement  méconnue;  mais  les  vues  émises  à  cet 
égard  sont  restées  fragmentaires,  plus  ou  moins  confuses,  limitées  à  cer- 
taines catégories  de  faits,  sans  que,  à  notre  connaissance,  personne  ait 
jusqu'ici  songé  à  faire  du  système  nerveux  l'agent  essentiel  de  la  trans- 
mission héréditaire  des  caractères  acquis  par  l'individu. 

A  nos  yeux,  le  rôle  du  système  nerveux  ne  se  borne  pas  à  assu- 
rer la  solidarité  organique  (rôle  mis  en  évidence  par  la  pathologie), 
mais  son  influence  est  beaucoup  plus  étendue.  Il  devient  dans  notre 
théorie  l'agent  principal  de  l'action  de  chaque  organisme  sur  sa  des- 
cendance, ou,  si  l'on  veut,  de  chaque  individu  sur  l'espèce,  et  c'est 
par  son  intermédiaire  nécessaire  que  celui-là  exerce  son  action  modifi- 
catrice sur  celle-ci.  L'hérédité  des  caractères  acquis  et,  par  conséquent, 
des  adaptations  et  des  différenciations  fonctionnelles  de  l'organisme  se 
réduit  pour  nous  à  une  action  réflexe  spéciale  du  système  nerveux 
sur  les  cellules  germinatives;  et  c'est  par  son  intermédiaire  que  tontes 
les  modifications  réactionnelles  acquises  et  développées  par  l'individu 
sont  transmises  à  ces  cellules. 

Nous  concevons  que  les  impressions  reçues  ou  subies  par  l'orga- 
nisme s'enregistrent  dans  le  névraxe  et  déterminent  de  sa  part  deux 
modes  de  réflexes:  l'un  comprenant  les  réflexes  destinés  à  assurer 
l'adaptation  de  l'organisme  aux  changements  dans  les  conditions  exter- 
nes ou  internes  de  son  existence,  l'autre  comprenant  les  réflexes  de- 
stinés à  préparer  l'adaptation  de  la  descendance  représentée  ici  par 
les  cellules  germinatives,  vis-à-vis  de  ces  mêmes  changements.  Cela 
veut  dire  que  les  modifications  de  l'organisme,  quelles  qu'elles  soient, 
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retentissent  sur  les  cellules  germinatives  et  sont  susceptibles,  par  con- 
séquent, de  se  marquer  dans  la  descen  lance.  Si  ces  modifications  sont 
avantageuses  a  la  conservation  de  l'espèce,  elles  se  transmettent  avec 
leurs  qualités,  de  même  que  si  elles  constituent  dos  phénomènes  morbi- 
des, elles  offrent  les  cas  si  nombreux  de  l'hérédité  pathologique.  C'est 
justement  par  l'action  de  modifications  avantageuses  sur  des  tares  fixées 
•  la  us  la  race  par  suite  de  modifications  désavanl  abuses  que  l'on  pi  Mit 
expliquer  l'hérédité  régressive  indiquée  par  Charpentier  et  dans 
laquelle  les  traits  pathologiques  s'atténuent  de  plus  en  plus,  de  telle 
sorte  qu'il  y  a  finalement  retour  à  l'équilibre  nerveux. 

Eu  ce  qui  concerne  le  mode  par  lequel  le  système  nerveux  assure 
la  transmission  dos  caractères,  nous  pensons  que  les  impressions  res- 
senties et  réagics  par  les  centres  réflexes  do  la  substance  giise  du 
cerveau  ou  do  la  moelle  sont  transmises  par  l'intermédiaire  des  <-ordons 
nerveux  centrifuges  dans  le  contre  génital  do  la  moelle,  condensées  ''t 
concentrées  par  lui,  et  enfin  réfléchies  sur  les  cellules -mères  des  sper- 
matozoïdes et  des  ovules  par  les  filets  nerveux  qui,  partant  de  ce  centre, 
se  distribuent  aux  testicules  et  aux  ovaires. 

Les  nerfs  testiculaires  ou  ovariques  n'ont  été  jusqu'ici  l'objet  que 
d'études  très  imparfaites,  cependant  à  la  lumière  de  ce  que  Fou  sait 
relativement  aux  glandes  et  surtout  par  les  récents  travaux  de  Fusa  ri 
et  Panasci,  confirmés  par  Retzius,  Cajal,  Dogiel,  et  notamment  par 
C.  Arnstein,  on  peut  concevoir,  comment  le  système  nerveux  intervient 
dans  la  fonction  des  cellules -mères  des  spermatozoïdes  et  des  ovules. 
comment  il  préside  à  la  maturation  des  uns  et  dos  autres  et  détermine 
leur  constitution  relativement  à  la  distribution  et  à  la  combinaison  de 
leurs  propriétés  héréditaires.  Grâce  à  cotte  donnée  on  entrevoit  enfin, 
comment  toute  la  vie  individuelle  se  répercute  sur  les  cellules  germina- 
tives;  et  on  peut  comprendre  que  sous  l'action  variable  du  système  ner- 
veux de  l'individu,  toutes  les  variations  dans  le  groupement  des  tendan- 
ces héréditaires,  ou,  si  l'on  veut,  dans  le  groupement  des  granulations 
qui  composent  le  spermatozoïde  ou  l'ovule,  puissent  se  produire. 

Justification.— En  faveur  de  notre  manière  de  voir,  nous  invo- 
querons d'abord  les  faits  fournis  à  son  appui  par  la  philogénie  qui  re- 
présente, (Mi  quelque  sorte,  le  grossissement  de  révolution  embryologique, 
celle-ci  û'étant,  suivant  l'heureuse  formule  d'Haeckel,  qu'un  résume 
rapide,  .,une  brève  récapitulation  de  l'évolution  paléontologique,  de  la 
longue  existence  des  espèces  antérieures". 

On  sait  que  le  système  nerveux  apparaît  relativement  assez  tard 
dans  la  série  animale  et  qu'il  représente  les  caractères  de  la  dilléron- 
ciation  la  plus  grande.  Lorsque  chacune  des  parties  de  l'organisme  se 
Spécifie  de  telle  sorte  qu'aucune  ne  possède  plus  de  caractères  sulîïsa- 
meni  communs  a  toutes,  capables  de  maintenir  l'unité  qui  fait  l'animal, 
Lorsque,  par  conséquent,  il  y  a  tendance  a  une  dissociation  de  l'or- 
ganisme par  suite  de  différenciation  excessive  des  parties,  alors  seule- 
ment apparaît  la  nécessité  d'un  système  spécialement  chargé  de  main- 
tenir ces  relations  réciproques  et  cette  cohésion  unitaire  auxquelles  de 
simples  affinités  suffisaient  au  début 

Dans  l'animal  inférieur,  toutes  les  parties  de  l'organisme. sont  aptes 
à    la    reproduction.   A  cette   première   période   d'indifférence   l'onction- 
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helle  succède  une  période  d'adaption,  c'est  à  dire  que  les  diverses  par- 
ties de  l'organisme  tendenl  à  se  spécifier  dans  une  fonction  dôl  irminôe, 
mais  elles  n'ont  pas  encore  pris  le  caractère  spécifique  et,  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  quelconque,  elles  peuvent  Taire  face  à  dos  fonctions 
très  différentes.  Le  meilleur  type  de  ce  genre  nous  es1  offerl  par  le 
règne  végétal,  où  certaines  parties  so  trouvent  adaptées  à  la  reproduction, 
mais  où  toutes  los  parties  de  la  plante  conservent  lo  pouvoir  de  régénérer 
un  individu  total  si  elles  y  sont  sollicitées  par  les  conditions  ambian- 
tes; la  bouture  mot  le  fait  on  évidence.  Chez  certains  animaux  inféri- 
eurs, et  notamment  chez  los  Astérides,  la  fissiparité  coexiste  avec  la 
reproduction  sexuelle;  d'ailleurs,  tout  ce  que  l'on  connaît,  dans  le  inonde 
animal,  sous  le  nom  de  fissiparité  accidentelle  se  rattache  à  cet  ensemble 
d'adaption  fonctionnelle.  Enfin,  à  Padaption  fonctionnelle  succède  la  spé- 
cificité: c'est-là  le  terme  dernier  de  la  différenciation,  et  il  n'apparaît 
qu'avec  une  constitution  relativement  supérieure  du  système  nerveux. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ce  dernier  état,  le  système  ner- 
veux s'affirme  comme  se  spécifiant  dans  la  fonction  de  maintenir  le 
consensus  de  diverses  parties  de  l'organisme  et  de  favoriser  les  diffé- 
renciations en  devenant  le  véhicule  spécial  et  commun  de  toutes  les 
relations  intraorganiques,  en  même  temps  que  le  centralisateur  de  toutes 
les  impressions,  actions  et  réactions  de  l'individualité  composée.  Tant 
que  l'unité  de  l'organisme  a  pu  se  maintenir  par  la  simple  cohésion 
de  ses  parties,  les  cellules  reproductrices  sont  restées  en  rapport  avec 
le  tout  par  les  conditions  delà  vie  commune;  mais,  dès  qu'un  système, 
spécialement  chargé  des  relations  générales  et  assurant  l'individualité 
des  organismes  composés,  est  apparu,  les  cellules  reproductrices,  comme 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  sont  nécessairement  tombées  sous 
sa  dépendance.  Si  l'on  voulait  séparer  la  partie  somatique  de  la  partie 
germinative,  on  ne  pourrait  nullement  comprendre,  pourquoi,  malgré 
l'évolution  de  plus  en  plus  différenciée  de  la  partie  somatique,  les  cel- 
lules germinatives  ne  persisteraient  pas  à  reproduire  indéfiniment  un 
même  organisme  inférieur.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est  que  cette  con- 
sidération du  soma  et  du  germen  est  une  simple  vue  de  l'esprit,  com- 
mode a  employer  dans  certains  cas,  mais  à  laquelle  il  serait  absurde 
de  prêter  une  réalité  objective.  La  vérité — c'est  que,  autant,  plus  même 
que  les  autres,  les  cellules  germinatives  participent  aux  variations  de 
l'individu;  elles  le  suivent  dans  ses  qualités  acquises  et  sont  suscep- 
tibles de  les  reproduire.  Cette  intimité  de  relations  si  précise,  si  déli- 
cate qu'elle  détermine  l'hérédité  de  qualités  extrêmement  complexes, 
n'est  assurée  et  ne  peut  l'être  que  par  un  intermédiaire,  le  seul  que 
l'on  puisse  invoquer  pour  tous  les  faits  de  ce  genre;  le  système  nerveux, 
c'est  à  dire  l'appareil  de.  réception  et  de  réaction  extra-organique  ou 
intra-organique    de    toutes    les    impressions    externes    ou    internes  1). 

!)  Nous  ferons  remarquer  ici  que  nous  nous  séparons  tout-à  fait  de  la  concep- 
tion généralement  admise  et  qui  consiste  à  ne  considérer  l'individu  que  comme 
un  bourgeon  latéral  de  l'espèce.  Nous  nous  refusons  à  admettre,  avec  M.  Bard, 
que  „les  individus  successifs  ne  procèdent  qu'indirectement  1<js  uns  des  autres". 
Pour  nous,  ils  procèdent  directement  les  uns  des  autres:  le  père  apparent  est  bien 
le  père  réel  de  l'enfant  et  non  son  frère.  L'espèce  ne  saurait,  à  nos  yeux,  avoir 
d'existence  propre,  indépendante,  qui  soit  représentée  par  une  matière  protoplas- 
matique  distincte,  de  l'origine,    de  celle    de  l'individu:  par  quoi  cette    différence  de 
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On  voit  donc  que  si  son  apparition  esl  relativement  tardive  en 
phylogénie,  il  n'en  esl  pas  moins  le  facteur  le  plus  considérable  de  la 
différenciation  el  de  la  solidarité  de  chaque  organisme  en  même  temps 
que  <1<1  la  progression  phylogénique.  En  assurant  I»1  concours  des  divers 
éléments  différenciés,  il  rend  possible  chez  l'individu  le  maintien  de 
toutes  les  différenciations  acquises.  En  assuranl  les  relations  permanen- 
tes entre  les  éléments  différenciés  et  les  éléments  germinatifs  non  dif- 
férenciés, il  permet  la  transmission  héréditaire  de  toute  adaptation 
ou  différenciation  nouvelle  Hcquise  par  les  individus. 

La  pathologie,  et  surtout  les  résultats  de  la  pathologie  expérimen- 
tale viennent  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir;  ils  montrent  que  les 
seules  modifications  expérimentalement  produites  chez  les  ajiimauxdont 
on  ait  pu  observer  la  transmission  héréditaire,  sont  celles  qui  s'accom- 
pagnent d'altérations  du  système  nerveux  et  que,  par  conséquent,  leur 
transmission  ne  peut  se  concevoir  autrement  que  comme  subordonnée 
à  l'hérédité  nerveuse.  Aux  faits  déjà  cités  de  la  transmission  héréditaire 
de  Fépilepsie  expérimentalement  provoquée  chez  des  cobayes  par  l'hé- 
misection  de  la  moelle,  nous  pouvons  ajouter  ceux,  constatés  par  Brown- 
Séquard,  de  transmission  héréditaire  d'altération  des  yeux  et  des  oreil- 
les provoquées  par  lésion  du  sympathique  cervical;  l'hérédité  de  IV  x- 
ophtalmie  produite  par  les  lésions  des  corps  restiformes;  l'absence  de 
phalanges  ou  d'orteils  entiers  à  l'une  des  pattes  postérieures  chez  des 
descendants  de  cobayes  ayant  perdu  ces  orteils  accidentellement  à  la 
suite  do  la   section  du  nerf  sciatique. 

11  est  probable  que  dans  tous  les  cas  cités  de  mutilations  non  expé- 
rimentales, c'est  encore  le  système  nerveux  qui  intervient.  Dans  le 
cas  typique  de  la  vache  qui,  ayant  perdu  accidentellement  une  corne 
(accident  suivi  d'une  longue  suppuration*,  donna  ensuite  naissance  à 
trois  veaux  auxquels  la  corne  du  même  côté  de  la  tète  manquait,  on 
peut  supposer  que  cette  mutilation,  suivie  de  suppuration  prolongée, 
a  déterminé  la  destruction  plus  ou  moins  complète  ou  tout  au  moins 
l'atrophie  des  cellules  médullaires  correspondantes  à  l'organe  malade. 
C'est  cette  particularité  de  stru  ture  du  système  nerveux  qui  s'est  pro- 
bablement répétée  dans  la  descendance. 

Aussi  la  conclusion  du  Prof.  Delage  formulée  après  une  attentive 
et  minutieuse  discussion  des  principaux  faits  connus,  est-elle  singuliè- 
rement caractéristique:  ..Dos  caractères  anatomiqués  ayant  la  tonne 
de  mutilations  peuvent  être  héréditaires  lorsqu'ils  s'accom- 
pagnent de  troubles  ou  île  lésions  du  système  nerveux".  — 
Et    plus  loin  le  menu4  auteur  ajoute:  ..certaines  maladies  générales  acqui- 

nature  entre  la  matière  de  l'individu  et  celle  de  l'espèce  serait-elle  représentée, 
par  exemple,  dans  les  cas  de  bouture  où  une  partie  quelconque  de  la  plante  ré- 
génère un  individu  complet  portant  ses  graines?  A  QOS  yeux,  et  tout  eu  admettant 
la  belle  théorie  do  M.  Bard  (celle  d'un  double  mode  de  division  cellulaire  par  mul- 
tiplication ot  par  dédoublement),  aussitôt  que  la  conjugaison  complète  du  sperma- 
tozoïde et  de  l'ovule  est  accomplie,  le  nouvel  individu  existe  et  il  est  constitué. 
représenté  par  toue-  In  substance  de  Poosperme  et  non  par  une  partie  seulement: 
lors  do  la  première  division  de  l'o  sperme  par  dédoublement,  ce  n'esl  donc  pas  une 
partie  du  plasme  ancestral  qui  se  sépare  de  celui  de  Pindividu,  c'est  l'individu  lui 
même  qui  mel  de  côté,  en  quelque, sorte,  une  partie  de  sa  propre  substance  non 
différenciée  pour  donner  ultérieurement  aaissance,  par  des  multiplications  succes- 
sives, aux  spermatogemmes  ou  aux  ovogemmes. 
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ses,  surtout  parmi  celles  qui   touchent   au   système   nerveux, 
sont,  sûremenl  héréditaires  par  démonstration  expérimentale". 

A  côté  des  résultats  de  la  pathologie  expérimentale  il  convient 
de  rappeler  aussi  [es  observations  des  anomalies  et  des  monstruosités. 
La  plupart  des  malformations  congénitales  héréditaires  se  rencontrent 
surtout  „dans  des  famiHes  où  existent  des  maladies  du  système  ner- 
veux et  chez  d^>  individus  porteurs  de  tares  nôvropathiques  ou  psy- 
chopathiques, c'est-à-dire  chez des  individus  présentant  l'hérédité  nerveuse". 

Il  nous  reste  à  insister  sur  les  faits  connus  sous  le  nom  d'impré- 
gnation. 

C'est  à  Sanson  que  revient  le  mérite  d'avoir  cherché  <;i  ramener 
les  faits  d'imprégnation  à  des  cas  méconnus  d'atavisme.  Il  a  le  pre- 
mier, dans  son  «Hérédité  normale  et  pathologique",  tenté  de  dé- 
montrer, avec  ]. revives  à  l'appui,  que  les  faits  invoqués  se  reduisaienl 
à  la  réapparition  chez  les  produits  de  caractères  ayant  existé  chez  les 
ancêtres,  plus  ou  moins  éloignés,  des  procréateurs.  Pour  A.  Sanson, 
cette  réapparition  est  accidentelle  et  il  l'attribue  à  de  simples  coïn- 
cidences. Mais  il  n'explique  pas  et  ne  cherche  même  pas  à  expliquer 
pourquoi  cette  réapparition  de  caractères  ancestraux  est  consécutive 
à  un  premier  accouplement  avec  un  conjoint,  les  pi  ésentant  lui-même, 
soit  naturellement,  soit  par  atavisme.  11  ne  s'agit  pour  lui,  nous  le 
répétons,  que  de  simples  coïncidences. 

Or,  cette  manière  de  voir  n'est  pas  admissible:,  1*  s  faits  sont  trop 
nombreux  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  d'admettre  un  rapport  de  cause 
à  effet  entre  le  phénomène  de  la  réapparition  de  ces  caractères  ances- 
traux et  le  fait  du  rapprochement  antérieur  de  la  femelle  avec  un  mâle 
possédant  naturellement  ces  mômes  caractères.^ 

Dans  une  conférence  sur  ,,1'Héréditô  et  l'Éducation",  Hillemand 
en  a  fourni  une  interprétation  que  nous  r.produisont  textuellement: 
„Si  la  jument  dite  pur  sang  a  produit  des  poulains  rappelant  l'âne,  c'est 
qu'elle  même  compte  des  ânes  au  nombre  de  ses  ancêtres  plus  ou 
moins  lointains.  Si  la  femme  blanche  que  nous  avons  prise  pour  second 
exemple  a  eu  des  enfants  noirs  d'un  second  mari  blanc,  c'est  qu'elle- 
même  compte,  parmi  ses  ancêtres  plus  ou  moins  éloignés,  des  nègres: 
son  premier  mari,  dont  l'image  était  probablement  présente  à  son 
esprit  au  moment  des  conceptions  postérieures,  n'a  pas  exercé  d'autre 
influence  que  celle  de  faire  sortir  la  série  noire,  en  quelque  sorte,  de 
ses  antécédents  à  elle".  Hillemand  continuait  en  rattachant  aux  faits 
d'imprégnation  les  cas  d'envies. 

Giâce  à  cette  conciliation  entre  l'influence  de  l'imagination  de  la 
mère,  admise  exclusivement  par  certains  auteurs,  et  l'influence  atavi- 
que, admise  exclusivement  par  A.  Sanson,  le  problème  se  trouvait 
mieux  posé;  mais  il  n'était  pas  résolu,  puisque  la  relation  admise  entre 
l'état  psychique  de  la  femme  au  moment,  de  la  maturation  des  ovules 
ou  de  la  conception  et  le  rappel  de  ses  antécédents  noirs  restait  indé- 
terminée, sans  explication  intermédiaire.  C'est  cette  lacune  que  notre 
théorie  vient  combler:  dans  le  cas  de  De  chambre,  la  sensation  du 
coït  se  trouvant,  associée  à  l'image  du  premier  mari  nègre,  les  coïts 
ultérieurs  avec  le  mari  blanc  réveillent  ce  souvenir,  et  l'état  psychique 
de  la  mère  (qui,  ne  l'oublions  pas,  est  supposée  compter  dans  sa  famille 
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'1  >s  ascendants  uègres),  retentit,  par  l'intermédiaire  dos  communications 

nerveuses  entre  le  cerveau  et  l'ovocyte,  sur  le  mode  de  groupement 
des  influences  ancestrales,  en  donnant  la  prédominance  à  certaines 
d'entre  elles  sur  les  autres. 

Le  fait  même  que  le  phénomène  se  reproduit  constamment  là  où 
il  est  incontestable,  en  zootechnie,  où  il  est  môme  simplifié  par  la 
Complexité  moindre  du  cerveau  de  l'animal,  conduit  à  penser  que  le 
mécanisme  de  son  action  s'étend  sur  une  période  beaucoup  plus  longue 
qu'on  ne  pourrait  le  penser  au  premier  abord.  Dans  la  mentalité 
restreinte  de  l'animal,  la  sensation  du  premier  coït  s'associe  également 
à  l'image  du  mâle  par  lequel  il  est  réalisé,  et  se  prête  beaucoup  moins 
que  chez  la  femme  à  être  effacée  par  des  impressions  ou  des  préoccu- 
pations ultérieures;  les  époques  du  rut,  mettant  en  activité  les  orga- 
nes génitaux,  rappellent  cette  première  sensation  du  coït,  sollicitent 
les  images  sexuelles  et  dirigent  naturellement  l'activité  cérébrale  vers 
l'image  de  l'animal  par  lequel  il  a  été  accompli  pour  la  première  fois. 
Cet  état  psychique  dure  autant  que  la  période  du  rut,  il  influe  donc 
directement  sur  la  maturation  de  l'ovule  et  réveille  des  caractères 
ancestraux  qu'une  longue  sélection  avait  atténués. 

Les  faits  d'imprégnation  résultent  donc  de  l'action  d'une  influence 
nerveuse  psychique  provoquant  la  mise  en  évidence  d'influences  ances- 
trales latentes,  l'apparition  de  caractères  ataviques  antérieurement 
indiscernables.  La.  véritable  cause  des  faits  d'imprégnation  se  trouve. 
par  conséquent,  dans  l'ascendance,  et  le  premier  mâle  n'a  fait  que  pro- 
voquer la  sortie  continue  de  caractères  indiscernables  avant  lui. 

Faisons  remarquer,  toutefois,  que  d'après  le  dire  de  M.  Bard, 
„la  mésalliance  initiale,  pour  produire  des  effets,  exigerait  une  con- 
ception et  une  gestation";  le  simple  rapport  sexuel  ne  suffirait 
jamais.  S'il  en  était  ainsi,  le  phénomène  de  l'imprégnation  devrait  donc 
être  attribué  à  l'influence  du  germe  fécondé,  plutôt  qu'à  celle  du  pre- 
mier mâle. 

En  ce  qui  concerne  la  fécondation,  il  est  inconteslable  en  effet 
que,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  mais  non  dans  tous,  elle  est  men- 
tionnée. On  peut  cependant  se  demander  si  cette  fréquente  mention 
de  la  coexistence  des  faits  d'imprégnation  avec  la  fécondation  a  l'im- 
portance primordiale  que  lui  attribue  M.  Bard;  il  est  permis  d'en  douter 
puisque  la  plupart  des  faits  observés  ont  été  recueillis  chez  les  ani- 
maux où  le  coït  est  presque  constamment  suivi  de  fécondation.  On 
peut  penser  qu'il  s'agit  là  d'une  simple  coïncidence  dont  la  fréquence 
s'explique  par  l'extrême  rareté  des  coïts  non  suivis  de  fécondation. 
d'autant  plus  que  les  éleveurs,  qui  ont  recueilli  Les  principaux  faits, 
prennent,  dans  leur  intérêl  même,  toutes  les  précautions  (choisissant  l'épo- 
que du  rut,  etc.j  pour  que  la  fécondatim  suive  le  rapprochement  sexuel. 

L'expérience  qui  consisterait  à  taire  saillir  pour  la  première  fois 
une  jument  de  race  pure  par  un  cheval  de  race  commune  (chez  le- 
quel on  aurait  préalablement  pratiqué  la  Ligature  des  deux  canaux 
déférents),  et  à  observer  ensuite  très  exactement  les  caractères  des 
produits  (dans  les  fécondations  ultérieures)  n'a  pas  été  faite.  De  mémo, 
ou  n'a  jamais  essayé  de  féconder  artificiellement  aveedusperme  d'âne 
une  jument  de  race  pure,  tandis  qu'on  présenterait  à  ses  yeux  et  qu'on 
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attacherait  auprès  d'elle  un  étaloii  de  race  pure;  il  y  aurait  pourtant 
Intérêt  à  observer,  dans  ce  cas,  dans  quelle  mesure  les  caractères  de 
l'hybride  produit  seraient  affirmés  du  côté  du  cheval  et  si  l'imprégna- 
tion pourrait  se  marquer  chez  des  produits  ultérieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  la  gestation,  l'affirmation 
par  M.  Bard  de  sa  uécessité  dans  les  cas  d'imprégnation  est  démentie 
par  les  faits,  car,  d'après  les  Drs.  Chapuis  et  r.  Régnault,  l'influence 

du  premier  mâle  se  manifeste  aussi  chez  les  oiseaux.  Ce  dernier  au- 
teur M  rapporte  le  fait  suivant:  „Dans  un  but  d'expérience  un  leghorn 

brun  fut  placé  dans  un  poulailler,  pendant  trois  jours,  avec  huit  poules 
brahmas  âgéeB  d'un  an;  séparées  du  leghorn,  elles  n'eurent  plus  de 
rapport  qu'avec  des  coqs  brahmas  purs  et,  deux  ans  après,  elles  don- 
neront encore  des  poulets  tachetés  de  brun  comme  le  leghorn".  L'im- 
prégnation se  produit  donc  chez  des  animaux  dont  la  nature  ovipare 
ne  comporte  pas  de  gestation.  Alors  que  l'œuf  ne  subit  qu'un  premier 
phénomène  de  division  avant  son  expulsion,  alors  que  l'embryon  ne 
commence  à  apparaître  sous  la  forme  d'une  tache  blanche  que  de  12  à 
14  heures  après  le  début  de  l'incubation,  comment  veut-on  qu'il  puisse 
exercer,  sur  les  cellules  ovulaires,  qui  ne  mûriront  que  deux  ans  plus 
tard,  une  influence  d'induction  capable  de  graver  chez  eux  des  cara- 
ctères complexes,  non  encore  apparus  dans  l'embryon  lui-môme!  Ce 
simple  fait  nous  paraît  ruiner  l'interprétation  de  M.  Bard  et  compro- 
mettre singulièrement  sa  théorie  de  l'induction  vitale. 

Il  nous  reste  enfin  à  rappeler  ici  les  phénomènes  de  la  castration. 
Quoique  l'état  général  déterminé  par  la  période  du  rut  soit  assez  accusé 
pour  montrer  l'intensité  du  réflexe  psychique  que  peut  provoquer  l'état 
de  l'ensemble  de  l'appareil  génital,  une  simple  affirmation,  à  cet  égard, 
pourrait  encore  paraître  discutable.  Mais  la  castration  vient  établir 
expérimentalement  cette  dépendance.  Si,  d'une  part,  la  pathologie  tout 
entière  démontre  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  cellules  ger- 
minatives, d'autre  part,  l'imprégnation  et  la  castration  révèlent  l'influ- 
ence réflexe  des  cellules  germinatives  sur  le  système  nerveux.  La  cas- 
tration surtout  démontre  l'intime  liaison  qui  existe  entre  l'épithélium 
germinatif  et  le  reste  de  l'économie;  les  théories  humorales  ne  nous 
semblent  pas  suffire  à  expliquer  son  action  à  distance.  Pour  bien  com- 
prendre que  l'ablation  des  cellules  germinatives  puisse  arrêter  le  déve- 
loppement du  larynx,  des  poils,  provoquer  un  élargissement  du  bassin, 
modifier  profondément  les  caractères  psychologiques  de  l'in- 
dividu, il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  intervenir  un  trouble  local 
du  système  nerveux  se  généralisant  et  se  répercutant  sur  l'ensemble 
du  corps.— Le  môme  fait  se  marque  d'ailleurs  cliniquement  avec  autant 
d'évidence  dans  les  maladies  qui  touchent  à  l'appareil  génital  de  la 
femme;  on  sait  les  troubles  nerveux,  surtout  psychiques,  qui  en  sont 
la  conséquence.  —  Cette  relation  des  cellules  germinatives  avec  l'en- 
semble du  système  nerveux  s'accuse  encore,  en  sens  inverse,  par  l'in- 
fécondité caractéristique  des  idiots  et  des  microcéphales. 

Il  nous  reste  enfin  à  insister  un  instant  sur  la  question  de  l'Immu- 
nité.  Je  citerais  simplement   ici  les  conclusions  de   notre  travail,    ne 


*)  «Gazette  des  Hôpitaux",  22  septembre  1894. 
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rappelanl  que  pour  mémoire  quelques  unes  des  observations  dues  à 
Charrin,  à  Charrin  &  tfittis,  à  Henri  Meunier,  etc.,  sur  les- 
quelles nos  conclusions  sont  basées.  Pour  nous,  l'immunité  acquise 
par  la  vaccination  ou  conférée  par  la  première  atteinte  d'une  maladie 
infectieuse  Se  réduit  à  l'acquisition  par  le  système  nerveux  d'un  double 
mode  d'action  spéciale:  l'un  agissant  sur  les  vaso-moteurs  pour  amener 
la  diapédèse,  l'autre  agissant  sur  la  nutrition  cellulaire  pour  créer  l'éi 
bactéricide  ou  antitoxique  des  humeurs.  L'un  et  l'autre  de  ces  modes 
d'action  ont  été,  à  l'origine,  des  réflexes.  Mais  taudis  que  le  mode 
d'action  vasomotrice  reste  comparable  à  un  réflexe  ne  se  reproduisant 
que  lorsque  l'agent  qui  l'a  le  premier  provoqué  renouvelle  sou  atteinte, 
l'action  trophique,  malgré  qu'elle  ait  été  aussi,  dans  son  origine,  un 
simple  réflexe,  a  survécu  à  la  cause  qui  lui  a  donné  oaissan  e.  Le 
système  nvrveux,  modifié  dans  sa  fonction  tro-  bique  générale  par  la 
première  infe  tion  ou  par  la  vaccination,  continue,  en  effet,  à  agir 
sur  la  nutrition  cellulaire  de  façon  à  entretenir  un  état  bactéricide  et 
antitoxique  permanent  des  humeurs  —  vis-à-vis  du  microbe  qui  a  dé- 
terminé la  i  remière  réaction,  ou,  même,  vis-à-vis  de  microbes  ditlé- 
rents— mais  indépendamment  de  toute  nouvelle  attaque  de  ce  premier 
agent  infectieux  ou  de  ceux  contre  lesquels  il  vaccine. 

Cette  théorie  de  l'immunité  a  d'ailleurs  le  mérite  d'expliquer  non 
seulement  l'immunité  acquise  par  l'individu,  mais  aussi  l'immunité  de 
rare  dont  la  poule  et  les  moutons  d'Algérie  vis-à-vis  du  charbon,  le 
mangouste  vis-à-vis  du  venin  de  serpent,  offrent  de  frappants  exemples. 
L'immunité,  dans  ce  cas,  n'est  pas  acquise  à  la  suite  d'une  infection 
ou  d'une  vaccination;  elle  est  due  à  un  mode  de  fonctionnalité  ner- 
veuse agissant  sur  la  circulation  et  sur  l'ensemble  de  la  vie  cellulaire, 
s'opposant  à  l'infection  et  faisant  partie  des  caractères  physiologiques 
normaux  propres  à  l'espèce  ou  à  la  race.  De  telle  sorte  que  Ton  s'ex- 
plique fort  bien  les  causes  qui  agissent  dans  l'expérience  de  Pasteur 
rendant  la  poule  sensible  au  charbon  en  la  maintenant  les  pattes  plon- 
gées dans  l'eau  froide.  L'innervation,  et  spécialement  l'innervation 
vasomotrice,  comme  l'ont  démontré  Bouchard,  puis  Holm.  subit  ici 
un  trouble,  et  ce  trouble  retentit  sur  la  diapédèse  qu'il  compromet  et 
sur  la  phagocyto.se  qu'il  entrave;  L'un  des  modes  réactionnels  de  l'or- 
ganisme se  trouvant  ainsi  modifié  ou  supprimé  dans  une  certaine  me- 
sure,   la   porte  est    ouverte  à   l'infection. 

En  résumé,  l'immunité  acquise  est  due  à  un  double  mode  (h1  réf- 
action et  d'action  nerveuses  acquises  à  la  suite  de  l'infeotion  OU  de  la 
vaccination,  tandis  que  l'immunité  de  race  est  due  à  un  mode  de  réa- 
ction et  d'action  nerveuse  faisant  partiede  la  fonctionnalité  normale 
de  li  race  ou  de  l'espèce,  lai  conséquence,  lorsque  l'on  peut  observer 
une  immunité  capable  de  se  fixer  par  hérédité  dans  une  série  de  géné- 
rations, cette   hérédité  se  ramène  à   une  hérédité   purement   nerveuse. 


\)v.   StchegiOT  (Toula  ). 

Notr  sur  un  cas  de  pseudo-actinomycose  pulmonaire. 

Il  y  a  a  peu  près  vingt   ans  que  M.  1.    Israël  (1878)  publiason 

premier   mémoire  sur   l'actinomycose   humaine    (où  il  décrit    trois  cas  de 
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cette  maladie  observés  par  lui).  Depuis  ce  temps,  l'étude  clinique  ci 
bactériologique  de  cette  maladie  a  commencé  à  faire  «les  progrès  sérieux 
etapermis  d'établir  le  tableau  clinique  de  la  maladie.  L'agent  spécifique 
actinomyces  hominis  (streptotrix  actinomyces)  esl  étudié  el  décril  en 
détail  par  Bostrb'm,  Gasperini,  Etossi  Doria,  Afanassiev,  e1  les 
autres.  A  présent  on  classe  ce  microorganisme  parmi  les  champignons 
Inférieurs —-streptotrix  <>n  oospora  (Sauva'geau  &  Radais  dans  leur 
article  intitulé:  Sur  le  genre  streptotrix  on  oospora,  iu  „Ann.  de  l'Jnst. 
Pasteur",  L892;  Krusedans  le  traité  de  Fliigge  „Die  Mikroorganismen" 
1896.  Bd.  II.  Zweit.  Abschn.)  et  en  reconnaît  pi usfeurs  espèces  (strep- 
totrix actinomyces,  streptotrix  Madurse,  streptotrix  chromogenes,  strep- 
totrix alba  et  quelques  autres).  Grâce  au  développement  de  l'examen 
microscopique  et  bactériologique  dans  les  hôpitaux,  les  observations  des 
cas  de  l'actinomycose  humaine  dans  ses  manifestations  les  pins  diver 
se  multiplient  d'un  jour  à  l'autre.  On  sait,  en  général,  que  chez  l'homme 
la  maladie  présente  deux  caractères  constants:  i"  des  abcès  cl  2°  des 
grains  jaunes  contenus  dans  ces  abcès.  En  mêmetemps,  dès  l'an  1891, 
apparaissent  des  observations  qui  nous  démontrent  que.  seule,  la  pré- 
sence des  grains  jaunes  contenus  dans  les  abcès  ne  suffit  pas  pour  le 
diagnostic  sûr  de  l'actinomycose. 

Les  premières  observations  de  ce  genre  en  ordre  chronologique  ap- 
partiennent à  M.  Eppinger  et  M. M.  Israël  &  Wolff.  Le  premier 
auteur  décrit  un  streptotrix  spécial  (Cladotrix  astéroïdes  Eppingeri), 
trouvé  par  lui  dans  le  contenu  d'un  abcès  du  cerveau  et  dans  les 
ganglions  bronchiaux  et  supraclaviculaire  d'un  polisseur  des  vitres  (mort 
de  méningite  eérébrospinale).  Eppinger  réussit  facilement  à  cultiver  son 
streptotrix  et  étudier  en  détail  ses  propriétés  morphologiques  et  biolo- 
giques. M.  M.  Israël  &  Wolff  publièrent  leur  observation  de  deux  cas. 
où  les  symptômes  cliniques  présentaient  beaucoup  de  ressemblance  à  ceux 
de  l'actinomycose  (tumeur  rétromaxillaire  dans  un  cas,  abcès  du  pou 
mon  rompu  à  travers  de  la  paroi  thoracique  dans  l'autre).  Le  micro- 
organisme  cultivé  par  eux  et  étudié  en  détail  est,  paraît-il,  plutôt  une 
anaérobie  pléomorphe  pathogène  pour  les  animaux  d'expérience  (lapins, 
cobayes).  Le  diagnostic  différentiel  entre  l'actinomyces  hominisen  sens 
de  Bostrôm  et  celui  d'Israël,  ne  peut  être  fait  qu'à  l'aide  des  cultures. 

L'année  dernière,  M.  Ssavtchenko  („Arch.  Russes  de  pathologie 
de  Podwyssotzky".  Y.  I,  fasc  .2)  a  décrit,  sous  le  nom  de  pseudo-actino- 
mycose bacillaire,  un  cas,  où  d'après  les  résultats  de  l'examen  clinique 
on  a  posé  le  diagnostic  de  l'actinomycose  (forme  thoracique).  Mais  l'exa- 
men microscopique  des  grains  contenus  dans  le  pus  démontra  qu'ils 
n'avaient  rien  de  commun  avec  l'actinomycose  et  qu'ils  représentaient 
des  zooglées  composées  de  bacilles  mobiles,  qui  se  coloraient  facilement 
par  les  couleurs  d'aniline,  mais  ne  primaient  pas  le  Grain  D'après  la 
description  de  Ssavtchenko,  ce  bacille  est  une  anaérobie  obligée.  Il 
ne  se  développe  bien  qu'à  la  température  de  37,3°  C  dans  les  milieux 
glycérines.  Dans  le  bouillon  et  dans  le  sérum  sanguin  liquide,  il  forme,  au 
fond  des  tubes,  des  grains  isolés  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  le 
pus.  L'inoculation  du  pus  et  des  cultures  pures  aux  cobayes  provoque 
chez  eux  la  suppuration,  mais  sans  la  formation  de  grains  dans  le 
contenu  des  abcès.  Après  l'évacuation  du  pus,  les  cobayes  se  rétablissent 
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parfaitement.  L'inoculation  aux  lapins  (dans  la  cavité  thoracique  ou  abdo- 
minale) (Mail  toujours  suivie  de  suppuration,  parfois  énorme,  ei  de 
cachexie  profonde^  qui  tuaienl  les  animaux  dans  :)  -4  semaines.  On 
no  trouvail  jamais  d'abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  le  foie 
et  les  reins.  Le  pus  contenait,  en  quantité  énorme,  des  grains,  com- 
posés de  bâtonnets  ei  do  courts  filaments  avec  des  renflements  aux 
extrémités.  Mes  renflements;  M.  Ssavtchenko  les  tient  pour  les  formes 
dévolution).  Le  pus  du  malade,  de  même  que  toutes  les  cultures  et  le 
pus  des  animaux  d'expérience  avaient  une  môme  odeur  aigre  et  dés- 
agréable. 

Tout  récemment,  M.  Buchholz  dans  sou  article  intitulé:  Ueber 
menschenpathogene  Streptotrix. —  Ein  Beitragzur  Aetiologie  des  acuten 
Lungenzerfalls,  in  „Zeitschrift  fur  Hygiène"  Bd.  XXIV,  II.  3,  décrit  un 
cas  de  gangrène  aiguë  du  poumon. 

Le  sujet  de  son  observation,  un  fondeur  d'acier,  âgé  de  38  ans, 
tomba  malade  brusquement  cinq  semaines  avant  son  entrée  à 
l'hôpital.  La  maladie  commença  par  une  toux  violente  avec  expectora- 
tion de  crachats  sanguinolents  et  de  sang  pur,  suivie  de  vives  dou- 
leurs au  côté  droit  du  thorax. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constata  chez  lui  sur  tout 
le  côté  droit  du  thorax  une  matité,  dis  raies  et  une  respiration 
tubaire.  En  outre,  dans  le  lobe  inférieur,  le  fremitus  pectoralis  et  la 
respiration  étaient  affaiblis.  Le  cœur  était  un  peu  déplacé  à  droite. 
Les  ci-achats  contenaient  des  streptocoques  nombreux  et  pas  de  bacil- 
les de  Koch. 

La  ponction  exploratrice  pleurale  donna  une  sérosité  louche  qui 
contenait  aussi  des  streptocoques.  Après  avoir  évacué  à  l'aide  d'une 
ponction  300  ctm.  cb.  de  pus  dense,  on  fit  l'opération  de  l'empyème. 
Mais  l'amélioration  ne  survint  pas  et  le  malade  succomba.  Peu  de  temps 
avant  sa  mort,  on  constata  dans  ses  crachats  la  présence  des  bacilles 
de  la  grippe  de  Pfeiffer. 

A  l'autopsie  on  trouva  que  tout  le  poumon  droit  était  accolé  au 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Entre  les  adhérences  fibrineuses  m1  trou- 
vait une  petite  quantité  de  pus  d'une  coloration  vert-jaune.  La  plèvre 
présentait  deux  orifices  déchirés,  par  lesquels  on  pouvait  pénétrer 
dans  deux  grandes  cavités  qui  occupaient  à  pen  près  tout  le  lobe  in- 
férieur et  se  communiquaient  entre  elles.  Les  parois  de  ces  poches 
avaient  l'aspect  anf'ractueux.  Le  contenu  «le  ces  cavités  avait  une  odeur 
aigre  et  fétide.  En  outre,  on  trouva  dans  le  lobe  intérieur  du  poumon 
gauche  un  foyer  nécrotique  pôribronchial  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 

Le  tableau  anatomique  simulait  donc  la  tuberculose  avancée,  mais 
l'examen  microscopique  des  coupes  îles  poumons  démontra  l'absence 
parfaite  des  bacilles  de  Koch,  Les  altérations  histologiques  elles  aussi 
se  distinguaient  en  beaucoup  de  points  de  celles  qu'on  observe  or- 
dinairement dans  la  tuberculose. 

Les  alvéoles  étaient  gorgées  di^  fibrine,  di^  corpuscules  rouges  et 

de    leucocytes.     En    beaucoup    d'endroits,    la     structure    alvéolaire    était 

conservée  entièrement.  Par  endroits,  au  contraire,  la  structure  nor- 
male était  complètement  perdue,  de  manière  qu'il  ne  restait  aucun 
doute  qu'on   eût   affaire    à  une    nécrose   totale.  L'infiltration  et  la  né- 
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orose  étaient  lobulaires  et  n'envahissaieni  pas  toul  le  lobe  atteint.  Dans 
ces  foyers  de  nécrose  et  d'infiltration  Buchholz  a  pu  constater 
par  la  méthode  de  Qram  la  présence  d'un  feutrage  de  minces  fibrilles 
ramifiées  et  enchevêtrées.  A  côté  des  fibrilles  colorées  dans  toute  leur 
étendue,  on  voyaient  celles  colorées  par  endroits,  comme  si  elles  étaient 
constituées  des  bâtonnets  et  dos  microcoques  isolés.  Par  endroits, 
Buchholz  a  trouvé  des  renflements  aux  extrémités  dos  fibrilles.  C'était 
dans  l;i  partie  périphérique  des  foyers  nécrotiques  qu'il  était  plus  aisé 
de  démontrer,  en  procédant  d'après  Gram  où  Weigert,  la  présence  de 
ces  filaments  qui  pénétraient  jusqu'à  la  plèvre  et  même  dans  l'exsudat 
pleuritique.  En  outre,  dans  les  foyers  de  nécrose  et  d'infiltration,  dans 
les  espaces  périvasculaires  et  dans  la  plèvre,  Buchholz  a  trouvé  des 
streptocoques  nombreux. 

L'auteur  insiste  sur  la  difficulté  avec  laquelle  les  fibrilles  pren- 
nent les  matières  colorantes  (même  d'après  Gram  et  Kuhne),  et  recom- 
mande comme  la  meilleure  méthode  de  la  coloration  celle  de  Weigert, 
un  peu  modifiée  par  K  ut  s  cher.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'a 
pas  réussi  à  cultiver  ce  microorganisme  et  que  son  photogramme  no 
donne  aucune  idé^  de  lui.  Néanmoins  il  le  tient  pour  l'agent  pathogène 
de  la  gangrène  aiguë  du  poumon  et  le  classe  }  armi  les  streptotrix. 

Pour  terminer  cette  courte  revue  des  observations  se  rapportant  à 
des  affections  analogues  à  l'actinomycose,  mais  produites  par  d'autres 
microorganismes  que  l'actinomyces,  il  ne  me  reste  que  de  mentionner  l'ob- 
servation de  Sclujele  &  Petruschky.  Ces  auteurs  décrivirent,  dans 
leur  communication  tenue  au  XV  Congrès  de  la  médecine  interne  à 
Berlin  en  1897,  un  streptotrix  pathogène,  isolé  par  eux  des  crachats, 
dans  un  cas  très  difficile  pour  le  diagnostic,  où  ce  dernier  a  balance 
longtemps  (Mitre  celui  de  la  morve,  de  la  grippe  ou  de  la  septicémie 
(abcès  multiples  de  la  peau,  pleuro-pneumonie,  cystite  et  pyelitei.  Leur 
streptotrix  se  développe  bien  sur  la  gélatine  et  la  gélose  glycérinée  et, 
au  contraire,  ne  croit  pas  sur  la  pomme  de  terre  et  la  gélose  addi- 
tionnée de  sucre  de  raisin.  Les  auteurs  sont  d'avis  que  c'est  la  première 
fois    qu'un   streptotrix    pathogène    a  été  diagnostiqué    pendant  la  vie. 

A  présent,  permettez -moi  de  passer  à  l'exposition  de  mon  obser- 
vation à  moi,  prise  l'hiver  dernier  à  l'hôpital  du  Zemstwo  du  gouverne- 
ment Toula. 

Grig.  M.,  âgé  de  21  ans,  paysan  par  la  naissance,  mais  habitant 
la  ville  depuis  neuf  ans  où  il  exerce  son  métier  de  nettoyeur  des  sa- 
movars. Six  ans  il  a  travaillé  dans  la  fabrique,  trois  années  dernières 
il  travaille  chez  soi.  Il  entra  à  l'hôpital  le  3  février  1897,  mourut  le  28 
février.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  il  se  plaignait  de  toux 
violente  avec  des  douleurs  tantôt  vives,  tantôt  plus  sourdes  dans  les 
deux  côtés  du  thorax,  dans  la  direction  des  lignes  axillaires. 

Status  praesens.  Jeune  homme,  presque  enfant,  mal  développé 
physiquement,  d'une  taille  moyenne.  Le  visage  est  très  pâle,  bouffi  sous 
les  yeux.  Un  peu  d'œdème  périmai léolaire.  Pas  d'ascite.  Les  doigts 
des  mains  en  forme  des  baguettes  de  tambour.  L'appétit  est  nul,  mais 
la  soif  augmentée.  La  langue  est  chargée.  De  la  nausée  et  des  vomis- 
sements, surtout  après  chaque  dose  de  coff.  natro-benz.  (à  0,12)  qu'on  lui 
avait  prescrit  le  jour  de  son  entrée.   Les  selles,   normales.  Parfois  des 
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frissons.  Pas  de  sueur.    Des  douleurs  <;i  la  tête,  surtout  au  front,  mais 
pas  de  rhinite.  L'insomnie  depuis  longtemps. 

Les  glandes  pétromaxillaires  gauches  un  peu  hypertrophiées.  Dans 
les  cavités  buccale  et  pharyngéale,  rien  d'anormal. 

Le  ventre' modérément  balloné.   Le   toie,  normal.    La    rate  d'ap 
la  percussion  est  un  peu  plus  grande  que  normalement,  mais  elle 
pas  accessible  à  la   palpation  à  cause  du  ballonement  du  ventre.    La 
moitié  gauche  du  thorax  pendanl  Pacte  de   l'inspiration  reste  sensible- 
ment en  arrière,  surtout  dans  sa  partie  postérieure.  Des  râles  humides 
et  secs  à  peu  près  sur  toute  Pétendue  du  poumon  droit.  Dans  l'es 
sous-claviculaire  gtuche,  le  son  de  la  percussion  ivt  un  peu  plus  court 
que  du  coté  droit.  La  respiration  est .tubaire  (bronchiale).  Dans  l'espace 
sous-claviculaire  gauche,  beaucoup  de  râles  humides  de  calibre  moyen. 
Dans  les  lignes  axillaires  on  entend  ça  et  là  lefrôttement  de  la   p 
Dans  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche,  surtout  au-dessous  de  l' 
de   l'omoplate,  une  grande  quantité    de  râles  sonores  de  calibres  petit 
et  moyen.    Le  son  de  la  percussion  est    affaibli.    Le  cœur  ne  présente 
rien  d'anormal.  T°  37,3  —  37,4.  P.:  108. 

Quant  à  l'anamnèse,  je  ne  tiens  pas  pour  trop  sûr  (vu  (pie  mou  ma 
était  trop  peu  intelligent)  qu'il  tousse  depuis  des  années.  Les  trois  années 
dernières  il  commence  à  sentir  des  douleurs  au  côté  gauche  du  thorax. 

Ses  crachats  étaient  parfois  fétides.  Depuis  lelTdéc.  1898  jusqu'au 
28  janvier  1897  le  malade1  avait  déjà  été  dans  notre  hôpital,  dans 
le  service  d'un  de  mes  collègues  qui  l'avait  traité  comme  un  phthisique. 
Il  avait  eu  alors  de  la  fièvre.  La  température,  à  marche  irrégulière,  s'était 
élevée  aux  soirs  jusqu'à  38,7°  (maximum).  11  est  à  noter  que  pendant 
son  séjour  à  l'hôpital  il  s'était  plaint,  le  22  janv.,  des  douleurs  pendant 
la  déglutition.  La  température  était  normale.  Les  glandes  rétromaxillai- 
res  étaient  un  peu  tuméfiées.  Dans  le  pharynx,  une  rougeur  insignifiante 
et  quelques  points  gris  sur  l'amygdale  gauche.  Ce  malaise  était  disparu 
dans  2  ou  3  jour-. 

Aucuns  indices,  du  côté  de  l'hérédité,  sur  la  tuberculose  ou  la  syphilis. 

5.11.— T°  37,3  —  37.o.  |\:  1J4.  Des  douleurs  au  milieu  de  l'omoplate 
gauche.  La  quantité  d'urine  dans  24  heures,  330  itm.  ob.  L'urine 
est  un  peu  trouble,  d'une  coloration  jaune-foncée.  La  réaction  est  acide. 
Le  poids  spécifique  1  ,G06.  10°/0  d'albumine.  Dans  le  sédiment,  très  peu 
d'éléments  oistologiques  à  l'exception  de  quelques  cylindres  larges  et 
homogènes. 

(i.  IL— T°  37,5  36,9.  P.:  114.  La  toux  violente  jusqu'à  vomir.  L'ex- 
pectoration est  très  abondante,  d'une  coloration  verdàtro,muco-purulente, 
tarés  visqueuse.  Des  bissons  légers,  mais  pas  de  sueur  dans  la  nuit.  L'appé- 
tit est  nul.  Deux  selles  diarrhéiques  par  joui-.  Le  malade  accuse  une 
douleur  profonde  au-dessous  du  mammelon  droit,  s'irradiant  vers  la 
ligne  axillaire.  La  pression  sur  les  espaces  intercostaux  s,  9  et  10  i  ro- 
voquo  des  douleurs  vives.  Le  bord  inférieur  du  poumon  droit  esta  1..") 
cim.  au-dessous  du  mammelon  et  immobile  pendant  l'inspiration.  La  re- 
spiration, de  même  <pie  la  percussion,  provoquent  ici  de  vives  douleurs. 
Dans  la  ligne  axillaire  et  au-dessous  de  l'omoplate,  on  entend  un  doux 
frottement  de  la  plèvre.  A  droite,  dans  l'endroit  correspondant,  le  frot- 
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lement  es1  beaucoup  pins  fort.  Jusqu'à  10.  EL,  status  Idem.  La  tempé- 
rature était  normale.  Le  pouls  était  entre  78  -06.  Parfois  des  frissons. 

9.  IL,  la  quantit»''  d'urine  dans  24  heures,  1150  ctin.  cl».  Elle  est 
un  peu  trouble,  d'une  coloration  normale,  de  la  réaction  acide  el  du  poids 
spécifique  1,007.  L'albumine  ne  se  précipite  pas  par  In  réactif  d'Es- 
bach,  même  dans  l'espace  de  21  heures.  Dans  le  sédiment,  pas  d'élé- 
ments histologiques. 

10.  IL  — T°  37  —  36.2.  P.:  84.  Des  douleurs  dans  [a  région  de  la 
rate  qui  dépasse  In  bord  costal  à  V/2  ctm. 

11.  IL  —  T°  36,7  —  35,8.  P.:  78,  faible.  Dans  la  nuit  des  douleurs 
au  ventre,  après  quoi  au  matin  trois  selles  diarrhéiques.  Le  malade  ac- 
cuse aussi  des  douleurs  au  front  dans  Les  régions  sus-orbitales. 

12.  IL  — T°  36,6  —  36.  P.:  78.  R.:  30.  Des  douleurs  au  front  ne  ces- 
sent pas.  La  toux  n'est  pas  forte.  Des  douleurs  dans  la  région  axillaire 
gauche.  Dans  l'espace  sous-claviculaire  gauche,  matité,  respiration  tu- 
ba ire  et  des  î-a  les  crépitants.  Au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate  gauche, 
une  matité  relative  avec  une  nuance  tympanique. 

13.  IL— T°  37,1  —  36,  P.:  75.  R.:  30.  Le  malade  accuse  des  dou- 
leurs à  gauche,  dans  l'épaule  et  l'omoplate  et  dans  la  région  des  4-e  et 
5-e  vertèbres  pectorales. 

14.  IL  — T°  37  —  37,3.  P.:  102.  Des  douleurs  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires  qui  sont  un  peu  tuméfiées.  La  déglutition  n'est  pas  doulou- 
reuse. Dans  le  pharynx,  rien  d'anormal. 

15.  IL  — T°  37,6—36,3.  P.:  84.  Dans  la  nuit  des  coliques  au  ventre, 
après  quoi  environ  10  selles  diarrhéiques. 

16.  IL  —  T°.  37,3  —  36,7.  P.:  90.  Le  malade  n'a  pu  s'endormir  toute 
la  nuit  à  cause  des  douleurs  dans  la  région  de  l'omoplate  gauche.  La 
diarrhée  a  cessé. 

17.  IL  — T°  37,8  —  36,6.  P.:  102.  Dès  4  heures  du  matin  de  nouveau 
des  coliques  au  ventre  et  des  selles  diarrhéiques.  Les  quintes  de  toux 
sont  devenues  plus  violentes.  La  pression  dans  les  régions  ombilicale 
et  iléo-cœcale  est  douloureuse. 

18.  IL  — T°  37,2  —  36,3.  P.:  84.  Stat.  idem. 

19.  IL  — T°  37  —  36,8.  P.:  78.  Le  malade  se  plaint  moins  des  dou- 
leurs de  l'abdomen,  mais  la  toux  devient  encore  plus  pénible.  Une 
sensation  douloureuse  entre  les  deux  omoplates  et  dans  l'aisselle  gauche. 
En  bas,  dans  la  région  axillaire,  la  respiration  porte  une  nuance  am- 
phorique;  beaucoup  de  râles  sonores  de  calibres  petit  et  moyen.  Au-des- 
sous de  l'omoplate,  la  respiration  est  affaiblie. 

20.  IL  — T°  37,4—36,6.  P.:  90.  Des  douleurs  à  gauche  dans  l'épaule 
et  dans  -le  bras. 

21.  IL  — T.  37  —  36,8.  P.:  96.  Stat.  idem. 

22.  IL  — T°  37,2  —  37,3.  P.:  96.  Les  douleurs  se  sont  un  peu  amoin- 
dries. Dans  les  crachats,  des  traces  du  sang. 

23.  IL  — T°  36.9—36,2.  P.:  96.  Stat,  idem.  Transpiration  abondante. 

24.  IL  — T°  37,4  —  37,1.  P.:  90,  faible.  Le  malade  accuse  de  très 
vives  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale,  entre  les  omoplates,  et  dans 
la  région  de  l'omoplate  gauche. 

,  25.  IL  — T°  36,9-37,5.  P.:  111,  faible.  Le  malade  gémit  chaque  in- 
stant à  cause  des  douleurs  dans  la  colonne    vertébrale  entre  les  deux 
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omoplates.  Les  crachats  sont  fétides  et  contiennent  une  quantité  consi- 
dérable de  sang  pur.  Le  visage  est  fortement  œdématié.  Beaucoup  de 
râles  sonores  de  tous  les  calibres  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche. 

26.  IL  — T?  37,1  —  37,1.  P.:  108.  R.:  42.  Stat.  idem. 

27.  IL  — T°  38,9  —  38,2.  P.:  126.  IL:  48.  Des  douleurs  très  viole 
dans  Le  rachis,  surtout  au  niveau   des  vertèbres   cervicales  inférieures 
et   thoraciques  supérieures.   Le  malade  n'a  pu  guère  s'endormir   toute 

la  nuit,  et  pendant  la  visite  pousse  de  temps  à  autre  des  cris  plaint 
à  cause  de  ces  douleurs,  s'irradiantcs  jusqu'à  la  nuque  et  la  tête.  I  3 
douleurs  persistantes  depuis  quatre  jours  (des  le  24.  IL)  et  l'élévation  inex- 
plicable de  la  température  me  tirent  supposer  que  j'avais  ici  affaire 
a  une  complication  de  la  part  des  méninges,  savoir  à  la  méningite 
cérébrospinale  épidémique.  Dans  notre  ville,  cette  maladie,  paraît -i!. 
n'est  pas  rare,  et  moi  j'en  ai  vu  six  cas  pendant  l'automne  et  l'hiver 
derniers.  Dans  ces  cas,  le  tableau  clinique  lui-même  ne  laissait  aucun 
doute  sur  ce  point,  Le  diagnostic  a  été  confirmé  dans  la  plupart  de 
cas  intra  vitam  par  l'examen  bactériologique  du  mucus  nasal,  et  dans 
2  autres  cas  à  l'autopsie.  Cette  supposition  était  d'autant  plus  admis- 
sible que  dans  cette  môme  salle,  peu  de  temps  avant,  étaient  couchés 
deux  malades  atteints  de  la  méningite  côrébrospinale  épidémique.  L'un 
de  ces  malades  était  couché  sur  le  même  lit.  L'examen  bactériologique  du 
mucus  nasal  de  mon  malade  confirma  ma  supposition.  Quoique  dans 
les  lamelles  colorées  d'après  Gram-Nicolle  je  n'aie  trouvé  que  des 
rares  diplocoqucs  situés  en  dehors  des  cellules,  mais  les  cultures  sur 
la  gélose  glycérinée  me  donnèrent  des  résultats  positifs. 

28.  IL  — T°  38,9  —  37,3.  Le  pouls  est  faible  et  bat  environ  120  par 
minute.  R.:  72.  Le  malade  est  somnolent.  Les  cris  plaintifs  se  conti- 
nuent, L'urine  en  quantité  de  370  ctm.  cb.  dans  24  heures  est  d'une 
coloration  brunâtre,  trouble,  d'une  réaction  acide  et  du  poids  spécifique 
de  1,024.  Plus  de  272%  d'albumine.  Dans  le  sédiment,  pas  de  cylindres. 

A  trois  heures  et  demie  de  L'après-midi  le  malade  mourut  dans  l'état 
comateux. 

C'est  avec  intention  que  jusqu'à  présent  j'ai  laissé  de  côte  les  ré- 
sultats des  examens  bactériologiques  répétés  des  crachats  (les  •">.  11.  15 
et  20  février),  Comme  vous  pouvez  voir  de  l'histoire  de  la  maladie,  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  avancée  des  deux  poumons  avec  formation 
de  cavernes  et  de  la  dégénération  amyloïde  des  reins,  compliquée  de 
méningite  tuberculeuse,  s'imposait  de  soi-même.  L'absence  de  la  fièvre 
jusqu'aux  derniers  jours  s'expliquait  aisément  par  l'influence  déthermi- 
sante  (abaissante  la  température)  de  l'affection  rénale  (pie  j'ai  tenue  pour 
la  dégénération  amyloïde,  mi  la  grande  quantité  d'albumine  et  la  pau- 
vreté  du  dépôt  urinaire  en  cylindres  et  cellules  ôpithéliales  des  reins. 

A  mon  êtonnement,  le  premier  examen  microscopique  des  crachats 
me  démontra  que  je  n'ai  pas  affaire  à  la  tuberculose.  Au  lieu  de  ba- 
cilles de  Koch,  je  trouvai  dans  les  crachats  sur  les  lamelles  colorées 
d'après  Ziehl  (solution  carbolisée  de  fuchsine  et  vert  de  malachite)  de 
nombreux  filaments  à  peine  visibles,  colorés  en  vert.  Ces  filaments  étaient 
très  lins,  plus  ou  moins  longs,  parfois  enchevêtrés,  lai  examinant^ soi- 
gneusement  les  crachats,   mon  attention  attirèrent  des  grains  blarichâ- 
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très,  pas  plus  grands  que  la  tête  (rime  petite  épingle.  Il  y  en  avait 
de  plus  petits  qui  n'étaient  visibles  qu'à  la  loupe.  Ces  grains,  même 
isolés  dos  crachats,  se  distinguaient  pai  une  odeur  fétide,  nauséabonde. 
Examinés  au  microscope  ils  étaient  composés  d'un  feutrage  dé  filaments 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  do  l'actinpmyces,  mais  plus  lins  d'ailleurs, 
sans  la  vraie  ramification  e1  sans  les  crusses.  Je  ne  réussis  pas  a  !<■> 
oolorerni  d'après  G-ram  ou  Gram-Nicolle,  ni  même  d'après  VVeigert, 
ce  qui  me  démontra  déjà  que  ce  microorganisme  n'avait  rien  de  commun 
avec  l'actmomyces.  D'après  le  procédé  do  ta  double  coloration  recommandé 
par  Nirollo  (..Ann.  do  L*ï ust itut  Pasteur",  1895,  JV°  8),  ils  se  COlo-« 
raient  on  rouge,  do  reviendrai  plus  bas  aux  résultats  de  mes  recherches 
bactériologiques.  H  se  conçoit  do  soi-mômo  que  c'est  do  l'autopsie  que 
je  do  vais  attendre  do  lover  mes  doutes.  Jo  no  reproduirai  ici  que  les 
données  les  plus  importantes  de  Pautopsio. 

La  dura  mater  cerebri  est  plus  épaisse  et  trouble  que  normalement, 
surtout  lo  long  de  la  suture  sagittale,  et  accolée  au  périoste  du  crâne. 
Ces  adhérences  sont  très  riches  en  vaisseaux  sanguins.  Dans  lo  sinus 
longitudinal  se  trouve  un  caillot  en  partie  déjà  décoloré.  Les  veines 
sont  très  dilatées  et  gorgées  de  sang.  La  pia  mater  est,  par  endroits, 
un  peu  trouble  le  long  des. vaisseaux,  surtout  aux  environs  de  fossa  Sylvii; 
ailleurs,  normale.  La  substance  cérébrale  est  humide,  molle  et  faible. 
La  substance  blanche  contient  des  points  sanguins  nombreux.  Le  con- 
tenu des  ventricules  latéraux  est  augmente  et  un  peu  trouble.  Du  canal 
vertébral  il  s'écoule  une  quantité  assez  abondante  d'un  liquide  louche. 
Sur  les  lamelles  faites  de  cette  sérosité  je  trouvai  des  diplocoques  isolés, 
situés  en  dehors  des  cellules,  mais  les  cultures  dans  lo  bouillon  et  puis 
sur  la  gélose  me  démontrèrent  que  c'étaient  des  vrais  méningocoques  de 
Weichselbaum-Jâger. 

Le  poumon  gauche  est  accolé,  par  endroits,  à  la  plèvre  pariétale, 
surtout  au  sommet,  par  des  adhérences  épaisses  de  date  ancienne.  Le 
poumon  gauche  est  aussi  symphyse  par  des  adhérences  à  peu  près  sur 
toute  sa  surface.  Les  glandes  trachéo -bronchiques  sont  antracosiques, 
d'une  coloration  noire,  hypertrophiées,  mais  ne  présentent  aucun 
indice  de  la  dégénération  caséeuse.  Dans  le  poumon  gauche,  dans  son 
bord  inférieur,  on  découvre  à  l'aide  de  palpation  des  foyers  d'une  gran- 
deur de  pois,  imperméables  pour  l'air.  Le  sommet  est  entièrement 
induré,  privé  de  Pair.  De  la  surface  des  coupes  s'écoule  un  liquide 
puriforme.  Le  môme  liquide  s'écoule  des  bronches  dont  la  muqueuse 
est  d'une  coloration  rouge-grisâtre.  Le  lobe  inférieur,  dans  sa  partie 
oxtéro-postérieure,  est  aussi  induré  et  ne  semble  être  constitué  que  dos 
travées  de  tissu  conjonctif  et  des  bronches  démesurément  dilatés,  mais 
dont  la  plupart  conserve  encore  leur  forme  cylindrique.  Les  adhérences 
du  poumon  droit  à  la  paroi  thoracique  et  des  lobes  isolés  entre  eux, 
sont  plus  récentes,  de  sorte  qu'on  les  déchire  sans  peine.  Le  liquide 
qui  s'écoule  de  la  surface  des  coupes  est  sanguin,  spumeux.  On  voit  déjà 
à  l'œil  nu  beaucoup  de  travées  de  tissu  fibreux.  La  surface  inférieure 
du  poumon  est  parsemée  çà  et  là  sous  la  plèvre  de  nodules  d'une  colo- 
ration blanchâtre  et  d'une  grandeur  d'une  tête  d'épingle  ou  même  plus 
petits,  d'une  consistance  assez  dure.  Le  cœur  est  hypertrophié  (12X9 
ctm.).   La  paroi  du  ventricule  gauche  =  174   ctm.;   celle  du  ventricule 
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droit =1  otm.  Les  valvules  sont  indemnes.  Le  muscle  cardiaque  est  d'une 
coloration  jaunâtre  el  un  peu  trouble.  La  rate  est  augmentée  de  volume 
1 17x107a  ctiu.i  ei  dure.  Les trabôcules  sont  hypertrophiés.  De  la  surface 
des  coupes  on  ne  peut  râeler  que  très  peu  de  pulpe.  L'examen  microsco- 
pique montra  l'induration  chronique  et  la  dégénération  amyloïde  destra- 
bêcuies.  Le  foie,  d'un  volume  augmenté,  esi  accolé  dans  son  lobe  gauche 
au  diaphragme.  Le  diamètre  longitudinal  du  lobe  droit=207s  ctm..  le 
diamètre  transversal=18  ctm.;  ceux  du  lobe  gauche=7  et  16  ctm.  Les 
bords  sont  arrondis.  La  consistance  est  assez  molle.  Après  la  pression  du 
doigt,  reste  un  enfoncement.  La  surface  des  coupes  contient  beaucoup  de 
sang.  Les  lobules  sont  bien  visibles.  Le  rein  gauche  (7X13  ctm.)  est  hy- 
perémié  et  d'une  consistance  mollasse  à  la  surface  bigarrée.  Les  limites 
des  substances  corticale  et  médullaire  sont  bien  visibles.  La  capsule 
se  détache  difficilement.  La  substance  corticale  parait  saillante  sur  le 
niveau  des  coupes.  Les  dimensions,  de  môme  que  les  altérations  du  rein 
droit  sont  à  peu  près  les  mêmes.  A  l'examen  microscopique  des  cou- 
pes, je  trouvais  la  dégénération  amyloïde  étendue  des  glomérules  (sur- 
tout de  leurs  capillaires)  et  la  nécrose  dite  de  coagulation  des  épithé- 
liums  des  tubes  contournées.  Ce  n'est  que  très  rarement  que  je  trouvais 
de  larges  cylindres  homogènes.  Les  autres  organes  ne  présentaient  pas 
d'altérations  importantes.  A  mon  regret,  les  circonstances  ne  m'ont  pas 
permis  de  faire  l'autopsie  du  rachis. 

Je  viens  de  dire  qu'ayant  examiné  quatre  fois  des  crachats,  je 
n'ai  jamais  trouvé  de  bacilles  de  Koch,  et  que  le  premier  examen 
m'a  démontré  la  présence  de  bâtonnets  de  dimensions  variables  et  de 
filaments  minces  plus  ou  moins  longs  qui  ne  prenaient  pas  le  (ira m. 
Cette  trouvaille  attira  mon  attention  et  me  fit  remarquer  des  grains 
blanchâtres  qui  dans  l'état  frais  ne  présentaient  une  autre  chose  que 
des  amas  de  ces  filaments.  D'abord  je  les  avais  tenu  pour  ceux  de 
leptotrix,  mais  la  finesse  extrême  des  filaments  et  l'absence  de  la  réac- 
tion avec  une  solution  iodo-iodurée  me  firent  réfuter  cette  sup- 
position. D'après  le  procédé  de  Gram  ou  Gram-Nicolle.  ces  filaments 
se  décoloraient  ou,  tout  au  plus,  prenaient  une  coloration  supplémen- 
taire. Ils  n'avaient  donc  rien  de  commun  avec  l'actinomyces,  d'autant 
plus  (pie  ces  grains  étaient  plus  friables  et  d'une  odeur  fétide.  En  exami- 
nant de  nouveau  les  crachats  de  mon  malade  (le  1 1  févr.),  je  retrouvai  ces 
mêmes  grains  avec  toutes  les  propriétés  décrites  ci-dessus,  ("est  alors 
déjà  que  je  me  posais  la.  question,  si  je  n'avais  pas  affaire  à  une  affec- 
tion sui  generis,  produite  par  un  microbe  spécial,  peut  être  encore 
inconnu.  (Via  me  lit  essayer  de  l'isoler  dans  dis  cultures.  1-e  l.~>  févr.,  je  fis 
à  mon  malade,  après  avoir  lavé  soigneusement  sa  bouche  avec  île  l'eau 
boriquêe,  expectorer  ses  crachats  dans  deux  boîtes  de  Pétri  stérilisées. 
Il  esl  .i  noter  que  l'expectoration  était  très  abondante  et  facile  umaul- 
VOlle  Expectoration" ,  d'après  une  expression  allemande).  Les  crachats 
d'une  coloration  jaunc-verdat  ro  et  d'une  odeur  fétide  contenaient  des 
grains  nombreux.  Avant  d'ensemencer  des  tubes  avec  des  milieux  nu- 
tritifs je  lavais  soigneusement  ces  grains  plus  de  dix  fois  dans  des  tubes 
[•emplis  d'um1  solution  stérilisée  de  peptone.  Mais  je  dois  noter  que 
ces  grains,  même  après  un  lavage  soigneux  dans  LO  tubes,  contenaient, 
1  côté  des   bâtonnets  et  dos  filaments  tout  à  lait  immobiles   qui  con- 
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stit  uaiont  la  plus  grande  partie  de  chaque  grain,  une  quantité  considé- 
rable d'éléments  plus  courts,  â  peu  près  des  coques,  liés  mobiles,  qui 
ne  prenaienl  pas  non  plus  Le  (ira m.  J'ai  ensemencé  d'abord  plusieur 
tubes  de  bouillon  peptonisé  additionné  de  sucre  et  plusieurs  tubes  de 
gélose  glycérinée  (oblique).  En  outre,  j'ai  inoculé  des  grains  sur  la  sur- 
face de  gélose  dans  les  boites  de  Pétri.  Le  tout  tut  mis  a  fétuve 
à  la  température  de  37,5°.  Les  grains  ensemencés  sur  la  gélose  obli- 
que  et  sur  la  surface  dans  les  boîtes  de  Pétri  ne  donnèrent  pas  du 
tout  de  cultures.  Dans  la  plupart  des  tubes  avec  le  bouillon,  le  déve- 
loppement se  manifesta  par  l'apparition  de  grains  nouveaux,  plus  petits 
encore,  qui  tantôt  se  tenaient  accolés  aux  parois  des  tubes,  tantôl 
étaient  tombés  au  tond,  où  quelques  jours  plus  tard  s'était  déposé  un 
sédiment  blanchâtre.  Pendant  quatre  jours  après  l'ensemencement,  le 
bouillon  restait  clair  et  ne  devint  trouble  qu'au  cinquième  jour.  L'exa- 
men microscopique  des  grains  nouveaux  me  démontra  qu'ils  étaient 
constitués,  en  grande  partie,  de  bacilles  courts,  dont  la  plupart  étaient 
mobiles.  Les  filaments  se  rencontraient  rarement  et  ne  se  coloraient 
que  très  faiblement  par  les  couleurs  d'aniline.  Alors  je  fis  des  ensemen- 
cements nouveaux. 

Sur  la  gélose  se  développèrent  des  colonies  confluantes  humides, 
d'une  coloration  jaunâtre,  qui  d'après  l'examen  microscopique  apparte- 
naient à  des  bacilles  courts,  mobiles,  ne  prenant  pas  le  Gram,  qui, 
en  un  mot,  rappelaient  beaucoup  ceux  que  j'avais  observés  dans  les 
grains  primitifs.  Occupé  des  tentatives  presque  quotidiennes  d'isoler 
dans  l'état  pur  le  microorganisme  original  en  forme  de  filaments,  je 
n'ai  pas  étudié  en  détail  ces  bacilles.  Tout  au  plus,  je  puis  dire 
qu'elles  se  développent  assez  bien  à  la  température  de  chambre  et 
troublent  le  bouillon  qui  prend  plus  tard  une  coloration  brunâtre.  Ce 
n'est  que  le  26  février,  dans  la  troisième  génération,  que  j'ai  obtenu  dans 
le  bouillon  des  cultures  composées  de  filaments.  C'étaient  aussi  des 
grains  blanchâtres,  d'une  odeur  fétide,  accolés  aux  parois  des  tubes 
ou  tombés  au  fond.  Ces  grains  étaient  constitués  d'un  feutrage  de  fila- 
ments très  fins  qui,  pendant  la  préparation  quelque  peu  rude  des  lamelles, 
tombaient  aisément  en  pièces  en  forme  de.  bacilles  plus  ou  moins 
longs.  Mais,  en  procédant  plus  doucement,  je  pouvais  toujours  trou- 
ver dans  les  lamelles  des  filaments  fins  très  longs,  droits  ou  tordus  en 
boucles,  qui  s'étendaient  parfois  à  travers  tout  le  champ  visuel  du  micro- 
scope. La  forme  dépend  beaucoup  du  procédé  qu'on  emploie  pour  pré- 
parer les  lamelles.  Je  n'ai  vu  nulle  part  ni  une  vraie  ramification,  ni 
des  renflements  aux  extrémités.  Je  dois  avouer  que  mes  cultures  laissent 
beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  leur  pureté  absolue.  Presque 
toujours  on  peut  trouver  sur  les  lamelles  des  bacilles  courts.  Mais  chacun 
qui  sait  la  difficulté  qu'on  rencontre  quand  on  ne  peut  isoler  un  microbe 
que  dans  des  milieux  liquides,  comprendra  aisément  l'insuccès  relatif 
de  mes  efforts  pour  obtenir  une  culture  absolument  pure. 

En  procédant  de  diverses  manières,  je  n'ai  pas  réussi  jusqu'à 
présent  à  cultiver  mon  microorganisme  sur  la  gélose,  même  en  condi- 
tions d'anaérobie  d'après  Buchner  et  Ziborius.  De  môme  le  dévelop- 
pement manquait  presque  toujours  à  la  température  de  chambre.  Au 
contraire,   les  températures  plus  élevées  que  37,5°,  par  exemple  celle 
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«le  45°  C,  rendaient  le  développement  plus  abondant.  Le  meilleur  milieu 
pour  sa  croissance  est,  paraît-il,  d'après  mes  recherches,  le  bouillon 
préparé  d'après  Novy,  d'une  réaction  neutre  ou  Légèrement   alcaline. 

Le  plus  souvent-,  des  grains  visibles  à  l'œil  nu  se  développaient  du 
quatrième  au  dixième  jour  après  L'ensemencement.  Le  bouillon,  qui 
Coflservail  sa  réaction  alcaline,  devenait  un  pou  trouble  et    très  fétide 

et  ne  se  clarifiait  de  nouveau  qu'après  deux  ou  trois  semaines, 
quand  la  plupart  des  grains  s'étaient  déjà  déposés  au  fond  des  tubes. 
Les  grains  même,  aussi  que  le  bouillon  prenaient  parfois  une  coloration 
brunâtre. 

En  examinant  au  microscope  les  grains  âgés  de  plus  de  trois  semaines 
je  ne  trouvais  plus  de  filaments  longs  bien  colorés.  Ce  n'étaient  que 
des  bâtonnets  et  très  rarement  des  filaments  pâles,  à  peine  visibles, 
que  je  voyais  alors.  La  durée  de  la  vie  d'une  culture,  parait-il,  ne  dé- 
passe pas  20  jours.  Il  est  à  noter  que  c'est  avec  beaucoup  de  peine 
que  j'ai  réussi  à  conserver  vivantes  mes  cultures  jusqu'à  ce  jour.  Par- 
fois, ]e  développement  manquait  presque  dans  10  ou  15  tubes,  ense- 
mencés simultanément  avec  des  grains,  pris  des  cultures  âgées  de  10 
ou  14  jours,  de  l'âge  donc,  quand  les  cultures  sont,  en  général,  des  plus 
démonstratives. 

Je  n'ai  pas  eu  à  ma  disposition  assez  d'animaux  d'expérience  pour 
être  en  état  d'étudier,  comme  je  l'avais  voulu,  la  virulence  de  mes  cul- 
tures, et  je  puis  seulement  constater  que  l'injection  par  la  voie  périto- 
néale  et  sous-cutanée  des  cultures  âgées  de  dix  jours  (en  quantité  de 
1  ou  2  ctm.  cb.)  avait  donné  des  résuats  nltégatifs.  Heureusement. 
l'examen  histologiquc  des  coupes  du  poumon  droit  m'a  fourni,  je  crois, 
des  preuves  à  peu  près  indiscutables  de  la  pathogônité  du  microorganisme. 

Comme  je  l'avais  déjà  dit,  à  l'autopsie  j'ai  constaté  dans  le  poumon 
gauche  l'induration  du  lobe  supérieur,  des  bronchiectasies  considérables 
du  lobe  inférieur  et  des  petits  nodules  d'une  coloration  blanc-grisâtre, 
disséminés  ça  et  là  en  nombre  restreint  sous  la  plèvre  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit.  A  l'examen  histologique  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche,  je  constatais  la  dilatation  presque  totale  des  bronches,  la  sclé- 
rose avancée  des  travées  conjonctives  avec  une  quantité  considérable 
de  plaques  antracosiques.  En  outre,  des  foyers  bronchopneumoniques 
isolés  ne  faisait  Mit   pas  défaut. 

Prenant  en  considération  le  métier  de  mon  malade  (nettoyeur  de 
samovars),  ces  lésions  ne  présentaient  rien  d'étonnant.  A  l'examen 
bactériologique  d'après  Xiehl  et  Roussel,  je  n'ai  pas  trouvé  absolu- 
ment de  bacilles  de  Ko ch.  En  générai,  les  préparations  contenaient  très 
peu  de  microbes.  Je  n'ai  trouvé  que  des  chaînettes  isolées  de  strepto- 
coque (M  de  bacilles  courts,  tout  à  tait  semblables  à  ceux  dont  j'a\ais 
parlé  plu>  haut.  Au  contraire, l'examen  histologique  du  lobe  inférieur  du 
poumon  droit  donna  des  résultats  les  plus  instructifs. 

Sur  les  coupes  colorées  par  l'hématoxyline,  on  voyail  unfoyerbron- 
chopneumonique,  dont  la  partie  centrale  est  occupée  par  une  masse 
caséeuse,  au  milieu  de  laquelle  saute  aux  yeux,  par  sa  coloration  plus 
foncée,   un  I ►!<>«-   aux   contours  irreuuliors.    Autour  do  ce  foyer  nécrotiquo 

nu  \oii  un  amas  de  cellules  lymphatiques.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  quelque 
part  des  cellules  épithélioïdes  ou  géantes.  Les  vaisseaux  capillaires  aux 
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environs  du  foyer  sont  considérablement  dilatés.  La  simple  coloration 
par  l'hématoxyline  suffit  elle-même  pour  démontrer  que  l'amas  contrai  ne 
doit   pas  être  antre  chose  qu'une  Zooglée. 

Néanmoins,  c'est  à  peine  qu'après  de  nombreux  efforts  infructueux 
j'ai  réussi  à  colorer  snt'tisament  les  filaments  qui  constituaient  ce  feu- 
trage aux  contours  vagues.  Comme  dans  les  crachats,  ils  ne  prenaient 
absolument  pas  le  Qram.  La  coloration  d'après  Gram-Nicolle  n'a,  pas 
donné  ^le  meilleurs  résultats.  Des  zooglées  se  coloraienl  vaguement  en 
masse,  mais  ^les  fibrilles  isolées  n'étaient  pas  différenciées.  Oe  n'esl  que 
d'après  Loffler  que  j'ai  pu  obtenir  une  coloration  des  fibrilles  un  peu 
plus  démonstrative.  Mais  les  fibrilles,  comme  j'ai  pu  me  convaincre,  se 
laissent  aisément  décolorer  par  une  solution  d'acide  acétique  (1%)?  c^ 
pour  cette  raison  je  préfère  décolorer  les  coupes  tout  simplement  par 
l'alcool  absolu,  ou  colorer  à  l'excès,  en  laissant  les  coupes  pendant 
24  heures  dans  le  bain  colorant. 

Le  défaut  important  de  cette  coloration  consiste  en  ce  qu'il  est  impo- 
ssible de  mettre  en  relief  les  filaments  dans  le  tissu  même  du  poumon, 
grâce  à  la  coloration  excessive  de  toute  la  prépation,  de  sorte  qu'on  ne 
puisse  pas  distinguer  clairement  des  fibrilles,  sinon  elles  soient  situées 
au  milieu  d'un  foyer  nécrotique  ou  à  l'intérieur  des  alvéoles  et  des  bron- 
chioles. Par  la  môme  raison,  des  bacilles  et  des  microcoques  qui  accom- 
pagnent ces  fibrilles  échappent  à  l'attention  de  l'observateur. 

En  effet,  la  coloration  d'après  Weigert,  avec  une  modification  re- 
commandée par  Kutscher  et  Buchholz,  fait  voir  dans  ces  mômes  cou- 
pes une  quantité  énorme  de  bacilles  de  dimensions  variables,  à  côté  des 
zooglées  composées  de  filaments,  qui  ont  d'ailleurs  des  contours  plus 
vagues  comme  effacés,  que  dans  des  coupes  colorées  d'après  Loffler. 
Ce  n'est  qu'une  seule  fois  que  je  réussis,  en  procédant  d'après  Buchholz, 
à  colorer  simultanément  les  zooglées  des  fibrilles  et  les  amas  des  bacilles. 

Après  avoir  constaté  dans  les  foyers  bronçhopneumoniques  la  pré- 
sence simultanée  des  zooglées  de  fibrilles  et  des  amas  de  bacilles  courts, 
je  me  posais  naturellement  la  question,  lequel  donc  de  ces  deux  micro- 
organismes a  été  l'agent  pathogène  de  cette  affection  pulmonaire? 

Cette  question  serait  plus  facilement  résolue  à  l'aide  des  expé- 
riences sur  les  animaux.  A  présent,  je  puis  seulement  constater  qu'il 
y  a  des  foyers  alvéolaires  et  péribronchiques  minimaux,  où  l'examen 
microscopique  ne  découvre  qu'une  zooglée  composée  de  filaments.  Ce 
fait,  je  crois,  plaide  en  faveur  du  rôle  prédominant  de  ces  derniers  dans 
l'évolution  des  lésions  pulmonaires.  Tout  le  procès  pathologique  pour- 
rait se  présenter  d'une  manière  suivante.  La  muqueuse  des  bronches 
de  mon  malade,  grâce  à  son  métier  de  nettoyeur  de  samovars,  présen- 
tait depuis  longtemps  un  locum  minons  resistentiae,  irrité  sans  cesse 
par  la  poussière  de  cuivre  et  des  chiffons  de  laine,  avec  lesquels  il 
nettoyait  les  samovars.  Par  hasard,  peut  être,  ces  chiffons  mêmes  conte- 
naient des  germes  de  ce  microorganisme  à  filaments.  Ces  germes,  aspi- 
rés par  mon  malade,  ont  trouvé  un  terrain  favorable  dans  la  muqueuse 
chroniquement  irritée  et  ont  produit  enfin  la  réaction  inflammatoire  qui 
s'est  manifestée  par  la  formation  de  granulomes.  Les  bacilles  y  sont 
venus  plus  tard  et,  peut  être,  ce  sont  eux  qui  ont  provoqué  la  dégé- 
nération caséeuse. 
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Mais,  on  pourrait  donner  aux  faits  observés  âne  autre  explication. 
Peut-être  nous  avons  ici  un  exemple  du  symbiose  étroit,  d'autant  plus 
que  jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  pu  cultiver  ce  microorganisme  original 
dans  l'étal  de  pureté  absolue.  Au  moins,  sur  la  gélose  il  ne  se  déve- 
loppe pas  du  tout  si  le  grain  était  lavé  soigneusement,  ou,  au  lieu  de 
filaments,  apparaissent  des  colonies  jaunâtres  composées  des  bacilles. 

En  ce  qui  concerne  la  place  que  ce  microorganisme,  parait- il, 
pas  décrit  encore,  devrait  occuper  dans  la  classification,  je  laisse  cette 
question  à  présent  in  suspenso.  Moi,  je  tiens  pour  plus  probable,  vu 
l'absence  des  vraies  ramifications,  que  c'est  une  bactérie  nouvelle,  assez 
originale  par  ses  propriétés  morphologiques,  ou  tout  au  plus  un  leptotrix. 

Je  prie,  Messieurs,  de  bien  vouloir  m'excuser  d'avoir  occupé  votre 
attention  par  mon  rapport,  mais  c'est  la  rareté  extrême  des  cas  sem- 
blables qui  m'a  fait  me  résoudre  à  vous  communiquer  ce  oas. 

Discussion. 

Dr.  Wlaev  (St.  Petérsbourg):  £T  ïioitojihio  mnepecHoe  eooômenie 
MHoroyBaajaeMaro  ^oKJiaflHiiKa.  «H  HaÔJiio^ajrB  ojmoro  ôojilhoto  bt>  Kjhbhkb 
npoa)eccopa  PaTiiMOBa  bt>  IleTepôyprt.  Bojibhoh  s-totb  cTpaj,a.n> 
bt>  TeMenin  20  jtbtb  KaTappoMT>  KHineicL  (3anopaMit),  a  3a  Tpn  MlscHna 
AO  nocTynjieHifl  bt>  KJnmiiKy,  ryjflfl  bï>  nojiiî,  aceBajrb  KOJiocbH  se.ie- 
Haro  OBca.  IIpu  nocTyiïjjemu  bi>  KJiiiHiiKy  oht>  îKajiOBajicfl  na  ôojb 
bt>  jkhbot'b  h  Ha  sanopt;  npu  o6i>eKTHBHOMb  ii3CJiB^OBaHin  y  Hero 
ôlijiii  uan^eftiJ  JiBJieHifl,  naiioMimaiOLHifl  appendicitis .  BnocjrfeiCTBin 
ôlijio  nre^nojioJKeHo,  hto  mu  bm'ecm'b  xhjio  ct>  HOBOoôpa30BaHieM-B  bt> 
ôpiomiioii  nojiocTn;  ho  3aTrBMB,  no  HCTG^ema  nnyzb  Mlu-imem»,  blihcbii- 
jiocb,  *rro  mu  HM'beM'L  jtbjo  cb  Bocna jrenieMb  HHCXo&Hmel  lacni  to.t- 
ctoh  KnmKH  (colitis  purulenta).  BoJitHOMy  ômia  c^BJiaHa  onepanifl, 
neperi,T>  EOTopotî  miipHueM-B  Pravaz'a  6bijn>  no^yneiii.  thoi!  h  cxtî.iaïu.i 

ÔblJIH    IIOC'BBbl    Ha    BCeB03M03KHbia    Cpe^bl. 

Bt>  thok)  6biJiH  nafwHbi  3epHa.  3epna  coctohjiii  ii3t>  HeBBTBfliinïxoi 
najiOMOKb,  KyjiLTypy  ii3i>  KOTopbixT,  y/Lajiocb  iio.iyMurb  6o3i>  /loeiyna 
KHCJiopo,3,a,  npu  t°  36—38°;  aaTtMiï,  noa/rb  8  uepectBOBt,  QOJiyqeHflaa 
najiOMKa  crajia  pacra  h  npii  AOCTynii  Kiiciiopo,ï,a,  a  raïUKe  nocreneHHo 
h  npn  t°  Bbime  20°.  rT,jiJï  cpaBiienui  h  b3hjib  HiicT-yio  Ky.ibTypy  aurn- 
iioMiiK03]ioH  B'BTBHmeilcH  ihuomkii  ii3t>  IIiicTiiTyra  dKcnepHMeflTajiBHOâ 
Me^HiiHHu;  OTa  KyjiBTypa,  nocjrb  2  —  3-xt>  nepecbBOBB  na  Me.ioBhm.eiî 
cuBopoTK'B  nonojiaMi>  ct>  6yjibOHOMT>,  CTajia  pacTn  ne  bbtbhcl.  Ha  ocuo- 
BaHiii  cbohxt,  ii  jœTepaTypHHX'B  A<tHiibixb,  h  ayMaio,  mto  bth  aninmiubiu 
îia.io'iKii  iipe^cTaB.niiorb  H3'B  ceoa  pa^:uiimbie  bii/im  aKT0H0MDK03HOfl 
ua.ioHKii.  Mto  KacaeTCH  Moero  6o.ii.noro,  to  y  nero  iio.ivmh.ioci.  cpame- 
nie    ,i,i.n|iparMbi    ct>    n.iOBpoiî,    npoéxuenie   uor.Tlvuieii,    npo(HU<  nie    Moue- 

Boro  ny.a.ip}!,  noHBjicHie  sepeHi»  m.  motb   h  bt,  uoRpors;   doabhjocl 

COOmnonie   ii.ier.pa.naiaro  mT>iiik;i   cb  oahhmt>  H3T>  iioKpyinibixb  (ipoiixoni.. 
h   imc.i  l..i.ei:a.ia    CMGpTL   wepc;n>   9   M'hmnein.     iioc.rh  saÔOJ  l'>i;aiii;i.     Onn- 

came  BToro   cayiaji  u  jiHTepaTypa  no  BTOMy  Boopocy  îianeMaTaïu.i    bb 

.. lîocHiio-.MeAiiiiiiiicKOMb  iKypua.it,"   1897  ro;ui. 
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Dr.  Eug.  Diatchenko  (St.-Pétersbourg). 

Sur  les  modifications  dans  la  croissance  des  os  des    fœtus 
intra-utérins  des  lapins  sous  l'influence  de  l'inanition  com- 
plète de  leurs  mères. 

Cette  étude  m'a  été  inspirée  par  l'absence  complète  de  travaux 
sur  les  modifications  du  tissu  osseux  sous  l'influence  de  l'inanition.  Ko 
même  temps  j'avais  en  vue  d'élucider,  autant  que  possible,  la  question 
sur  la  valeur  d'une  nutrition  insuffisante  dans  l'engendrement  du  ra- 
chitisme. 

Les  expériments  se  faisaient  sur  des  lapins;  dans  ce  but,  je  choisis- 
sais toujours  des  animaux  tout  à  fait  bien  portants,  d'une  bonne  nutri- 
tion (d'un  poids  de  2,000—2,500  grammes)  et  se  trouvant  dans  la  pé- 
riode de  8—10  derniers  jours  de  leur  gravidité  (vu  qu'il  est  impos- 
sible de  faire  le  diagnostic^  la  grossesse  chez  ces  animaux  à  un  terme 
moins  avancé). 

On  plaçait  les  animaux,  soumis  à  l'expérimentation,  dans  des  cages 
isolées  et,  dès  le  commencement  môme  de  l'expérience,  on  leur  cessait 
toute  sorte  de  nourriture,  aussi  bien  liquide  que  solide,  c.  à  d.,  on  les 
soumettait  à  l'inanition  complète. 

La  période  de  l'inanition  durait  de  2  à  7—8  jours;  il  nous  était 
impossible  de  prolonger  la  durée  de  l'expérience  au-delà  de  ce  terme, 
vu  qu'à  l'expiration  d'un  certain  délai— d'autant  plus  court  que  la  gros- 
sesse est  plus  avancée,— les  lapines,  soumises  à  l'inanitiou,  avortent 
infailliblement. 

Je  soumettais  à  l'examen  les  fœtus  des  lapines,  ayant  subi  l'ina- 
nition, comme  ça  ressort  clairement  de  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  — ces  fœtus  se  trouvaient  presqu'à  terme  (à  3  ou  4  jours  près); 
ces  fœtus  étaient  viables.  Quant  à  l'examen  proprement  dit,  j'utilisais  à 
cet  effet  les  ôpiphyses  supérieures  du  fémur,  comme  os  les  plus  consi- 
dérables. 

Sur  les  coupes  microscopiques,  préparées  par  les  moyens  ordinaires, 
on  observe  toute  une  série  de  modifications  bien  nettes,  dont  quelques- 
unes  sont  visibles  déjà  à  l'œil  nu. 

Ces  modifications  sont  les  suivantes: 

1°  Une  certaine  augmentation  du  nombre  des  ostéoblastes,  voisins 
du  périoste. 

2°  Le  cartilage,  qui  ne  prend  pas  part  à  la  croissance  de  l'os,  ne 
présente  aucune  sorte  de  modifications. 

3°  La  couche  du  cartilage  hyperplastique  (des  colonnes)  est  élargie 
d'un  tiers,  à  peu  près,  de  sa  largeur  habituelle  (0,6  mm.  à  l'état  nor- 
mal; 0,8  mm.  à  l'état  d'inanition);  les  cellules  du  cartilage  y  sont  amas- 
sées d'une  manière  plus  dense,  à  la  façon  des  piles  de  monnaie;  les 
rangées  même  de  ces  cellules  sont  plus  longues  et  disposées  d'une  façon 
plus  régulière,  parallèlement  au  diamètre  longitudinal  de  l'os. 

4°  Les  cellules  de  la  zone  hypertrophique  ne  forment  pas  de  couche 
compacte,  comme  à  l'état  normal,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de 
séparer  cette  couche  de  la  couche  atrophique  (régressive)  voisine,  et  nous 
nous  trouvions  obligé  de  les  mesurer  toutes  les  deux  ensemble. 
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5°  La  couche  atrophique  (régressive)  présente  une  largeur  presque 
double,  en  comparaison  avec  sa  largeur  à  l'état  normal  (près  de  0,12  mm. 
à  l'étal  normal  et  près  de  0,23  mm.  à  l'état  d'inanition),  de  telle  façon 
que  son  rapport  à  la  largeur  de  la  couche  hyperplastique  change  consi- 
dérablement: n'étant  que  de  1:5  (ou  2:10)  à  l'état  normal,  il  est  de 
3:1 0  cà  l'état  d'inanition. 

6°  Les  cellules  cartilagineuses  de  la  couche  atrophique  sont  plus 
ridées;  leurs  capsules  sont  étirées;  les  cloisons  qui  les  séparent  sont 
épaissies  et,  à  la  suite  de  leur  calcification  intense,  leurs  capsules  se 
présentent  comme  entourées  d'une  coquille  calcifiée  (sclérose)  dans  toute 
la  hauteur  de  la  couche  atrophique  et  hypertrophique. 

7°  Les  trabécules  osseux  sont  légèrement  épaissis  et  leurs  bords 
sont  entourés  non  pas  d'une  seule  couche  d'ostéoblastes,  comme  ça  a 
lieu  à  l'état  normal,  mais  en  présentent  deux  ou  môme  plus. 

8°  A  la  suite  de  l'augmentation  du  nombre  des  ostéoblastes  (sur 
la  périphérie  desquels  on  trouve  encore,  de  place  en  place,  du  coté  des 
espaces  ostéomôdullaires,  des  corpuscules  de  la  moelle  osseuse  qui  for- 
ment les  uns  avec  les  autres  une  couche  assez  épaisse,  s'avançant  dans 
l'espace  ostôomédullaire),  les  vaisseaux  de  ces  espaces,  sur  la  limite  de 
la  zone  atrophique  du  cartilage,  se  présentent  sous  une  forme  moins 
large  que  dans  l'os  normal,  puisqu'ils  cèdent  en  partie  la  place  réservée 
à  eux. 

9°  Tous  les  noyaux  des  cellules  cartilagineuses  et  des  ostéoblastes 
se  colorent  faiblement;  à  la  suite  de  ce  fait,  de  même  qu'à  la  suite  de 
l'élargissement  susmentionné  de  la  couche  atrophique  du  cartilage, 
on  aperçoit  déjà  à  l'œil  nu  sur  des  coupes  colorées  à  la  limite  de  l'os  et 
du  cartilage,  suivant  cette  zone,  une  raie  claire,  la  largeur  de  laquelle 
est  d'autant  plus  considérable  que    l'inanition  a  duré  plus  longtemps. 

10°  Ainsi  nous  voyons  que  l'inanition  non  interrompue  des  lapines 
provoque  dans  la  croissance  des  os  des  fœtus  se  trouvant  dans  leur 
utérus,  toute  une  série  de  modifications  de  nature  progressive,  qu'on 
pourrait  dénommer  chondrodystrophie  fœtale  consécutive  à  l'ina- 
nition de  la  mère.  Ces  modifications  présentent  quelque  analogie  avec 
l'ostéochondrite  d'origine  syphilitique,  avec  laquelle  elles  ont  de  commun: 
l'augmentation  de  la  couche  atrophique  et  la  calcification  intense,  étant 
sous  ce  rapport  tout  à  fait  opposées  au  rachitisme,  dans  lequel  la  couche 
atrophique  disparaît  presque  complètement  (au  contraire,  s'accroît  la 
couche  hvpertrophique)    et  la  calcification  est   fortement   diminuée. 


Dr.  M.  Wlaev  (St.-Pétersbourg). 
Sur  la  question  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  foie. 

Grâce  aux  nombreux  travaux  physiologiques,  biologiques  et  patho- 
logiques, on  connaît  déjà  la  grande  Importance  du  foie  pour  l'organisme. 

Le  foie,  cel  organe  énorme,  outre  la  production  de  la  bile  et  la 
réduction  a  l'urée  des  substances  nuisibles  des  albumines  détruites,  re- 
lient le  superflu  du  sucre;  il  le  réduit  en  glycogène  pour  transformer 
ce  dernier  à  son  tour  en  sucre  quand  ça  devient  nécessaire  pour  l'or- 
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ganisme.  Lô  foie  retient  aussi  les  puisons  provenants  du  sang  m  des 
intestins  et  les  neutralise,  non  seulement  en  détruisant  les  toxines,  mais 
aussi  en  tuant  les  bacilles  mêmes,  etc.  On  ne  peut  pas  cependant 
traiter  les  fonctions  du  foie  comme  bien  étudiées  dans  tous  lés  âges. 

Ainsi  nous  connaissons  d'après  la  biologie  que  le  l'oie,  dans  son  évo- 
lution   embryologique,  .joue  un  rôle  actif  dans  la    formation    du  sang, 

en  produisant  des  globules  rouges  et  blancs,  tandis  que  son  rôle  dans 
ce  procès  à  l'$ge  mur  n'est  pas  encore  expliqué. 

Cependant  le  sang,  en  sortant  des  vaissaux  de  la  rate,  n'évite  pas 
le  foie  et  y  entre  avant  de  se  rendre  à  la  veine  cave  inférieure. 

C'est  pour  cela  que  depuis  longtemps  les  physiologistes  et  les  patho- 
logistes  faisaient  et  font  attention  au  rôle  que  doit  jouer  le  foie  dans 
la  production  du  sang.  Et  comme  il  est  difficile  de  déterminer  Je  ca- 
ractère des  lésions  de  cet  organe  aux  fonctions  si  composées,  j'ai  fait 
une  série  d'explorations  du  sang  des  gens  malades  de  la  leukêinie,  de 
l'anémie  pernicieuse,  de  la  pneumonie,  du  cirrhose,  de  l'echinococcus 
et  des  tumeurs  malignes  du  foie  et  d'autres  maladies. 

J'avais  pour  but  de  trouver  la  différence  dans  les  modifications 
du  sang  en  cas  de  maladies  des  organes  différents  qui  sont  en  rap- 
port avec  le  foie.  De  cette  manière  j'espérais  de  me  rapprocher  un 
peu  à  la  résolution  des  problèmes  mentionnés  ci-dessus.  En  vérité, 
j'ai  réussi  de  trouver  des  différentes  modifications  du  sang  dans  .les 
diverses  maladies  du  foie,  de  la  rate,  etc. 

Précisément:  plusie  foie  souffre,  plus  l'anémie  se  développe,  et 
nous  voyons  les  modifications  du  sang  identiques  à  ceux  de  l'anémie 
pernicieuse.  Ainsi,  par  exemple,  en  cas  des  tumeurs  malignes  du  foie 
le  nombre  de  globules  rouges  tombe  jusqu'à  850,000,  la  quantité  de 
l'hémoglobine  jusqu'à  25°/0,  le  poids  spécifique  du  sang  diminue  rapi- 
dement, tandis  que  le  nombre  de  globules  blancs  augmente  et  atteint 
jusqu'à  100,000.  Dans  les  cas  du  cirrhose  du  foie  ces  modifications  ne 
sont  pas  si  considérables  (le  nombre  de  globules  blancs  ne  monte  pas 
jusqu'à  20,000  et  celui  des  globules  rouges  n'atteint  pas  le  nombre 
de  3,000,000);  dans  l'echinoccus  du  foie  nous  ne  remarquons  pas  dans 
le  sang  des  modifications  particulières.  En  cas  de  la  leukémie  nous 
voyons  aussi  les  modifications  du  sang,  semblables  à  celles  qu'on  re- 
marque dans  les  grandes  souffrances  du  foie,  quoique  la  quantité  de 
globules  rouges  ne  tombe  pas  à  un  tel  point,  mais  dans  la  morpholo- 
gie des  globules  blanches  nous  avons  une  grande  distinction— précisé- 
ment: le  pour-cent  des  éléments  jeunes  et  mûrs  augmente,  tandis  que 
celui  des  éléments  vieux  tombe;  au  contraire,  en  cas  du  cirrhose  et  sur- 
tout dans  les  grandes  souffrances  du  foie,  le  pour-cent  des  éléments 
jeunes  et  mûrs  tombe  subitement,  aussi  bien  que  leur  nombre  absolu;  la 
quantité  et  le  pour-cent  des  vieux  éléments  augmentent,  de  sorte  que 
le  rapport  entre  les  éléments  mûrs  et  vieux  atteint  la  proportion  de  1:1,1, 
au  lieu  de  la  proportion  normale:   1:1  ou  1:10. 

Chez  les  malades  atteints  des  tumeurs  malignes,  nous  avons  une 
proportion  de  1:30.  Outre  cela,  dans  la  leukémie  le  pour-cent  des  cellules 
éosinophiles  augmente,  et  nous  remarquons  dans  le  sang  une  quantité 
de  globules  rouges  avec  des  nucléoles  (nucleus).  Ce  dernier  phénomène 
est  remarqué  aussi  dans  des  cas  de  la  pseudoleukémie. 
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J'ai  fait  mes  recherches  pendant  cinq  ans  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseur Pasternatsky  de  l'Académie  Militaire  de  Médecine  de  St.  JV- 
tersbourg  et  j'ai  exploré  pas  moins  de  cent  maladi 

l  ne  partie  des  résultats  de  mes  travaux  était  imprimée  dans  le 
.. \\  ratcli"   1894,  l'article  détaillé  de  mes  travaux  va  paraître. 

A  présent,  grâce  au  manque  de  temps,  je  me  contenterai  d'indiquer 
l'importauce  de  mes   travaux  pour  le  diagnostic  et   pour  la   biologie. 

On  pourrait  faire  des  questions  suivantes:  d'où  vient  une  pareille 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges?  et  d'où  vient  la  diminution 
subite  du  nombre  et  du  pour-cent  de  globules  blancs  jeunes  et  murs 
et  l'augmentation  du  nombre  de  globules  blancs  vieux?  et  pourquoi  est- 
ce  que  dans  les  cas  de  la  leukémie  le  pour-cent  des  globules  jeunes 
et  mûres  augmente  et  celui  des  vieux  tombe? 

Ces  modifications  du  sang  qu'on  remarque  dans  les  souffrances 
profondes  du  foie  ne  dépendent-elles  pas  de  l'effet  des  substances  véné- 
neuses qui  n'ont  pas  été  retenues  par  le  foie?  Ou  bien  peut  être 
que  cela  dépend  de  l'infraction  de  la  nutrition  et  des  fonctions  du 
foie  môme?  La  modification  morphologique  des  globules  dans  des  cas 
de  la  lésion  profonde  du  foie  et  dans  des  cas  de  la  leukémie,  mani- 
feste qu'outre  la  première  cause,  l'infraction  des  fonctions  et  de  la 
nutrition  de  ces  organes  ont  une  grande  importance. 

Le  sang  est  composé  des  cellules  vivantes  qui,  pour  atteindre  leur 
cycle  de  développement  et  pour  l'exécution  des  fonctions  qui  leur  sont 
destinées,  doivent  être  nourries  comme  les  autfes  cellules,  (ira ce  aux 
dimensions  énormes  du  foie,  à  sa  position  an  atomique  et  au  grand 
nombre  des  grands  capillaires  du  foie,  la  pression  du  sang  n'y  est  pas 
tellement  grande,  et  pour  cela  les  éléments  du  Bang  ont  la  possibilité 
de  venir  en  contact  pendant  un  temps  assez  long  avec  les  cellules  pa- 
renchymateuses  du  foie;  ainsi  ces  cellules  du  sang  peuvent  remplir  en 
partie  leur  fonction  et  recevoir  du  foie  ce  qui  est  nécessaire  pour  leur 
nutritiou  et  leur  fonction  suivante.  En  cas  de  lésion  du  foie,  ses  cellu- 
les ne  peuvent  pas  produire  les  substances  nécessaires  pour  les  globules 
du  sang;  c'est  pourquoi  les  globules  rouges  périssent  bientôt  et  les 
globules  blancs  vieillissent  bien  vite,  c'est  à  dire  leur  cycle  en  état 
jeune  et  mûr  est  de  la  plus  courte  durée;  c'est  pourquoi  le  nombre  et 
le  pour-cent  de  globules  vieux  augmente  rapidement. 

En  cas  de  la  leukémie,  grâee  à  la  lésion  profonde  de  la  rate. 
plusieurs  des  globules  blancs  n'ayant  pas  reçu  ce  qui  est  indispen- 
sable pour  leur  évolution  et  leur  croissance  Q'atteignent  pas  la  matu- 
rité suprême.  C'est  pourquoi  encore  d'autre  côté  a  aussi  lieu  peut  être 
L'augmentation  des  éléments  jeunes  et  murs. 

Les  résultats  de  mes  expériences  que  j'ai  obtenus  en  explorant  le  sang 

des  malades,  parlent  en  faveur  de  ce  que  le  t'oie  d'un  adulte,  d'une  ma- 
nière ou  d'autre,  prend  part  au  procès  de  la  production  du  sang. 
Quant  à  la  question  de  formation  de  nouveaux  éléments  du  sang  par 

le   foie   OlÔtoe,    elle   reste  ouverte. 

La,  modification  du  sang  dans  les  maladies  du  l'oie  avec  tous  les 
autres  symptômes  cliniques  peut  servir  d'aide  pour  le  diagnostic  dans 
les  cas  difficiles;  par  exemple,  en  cas  d'echinococcus  du  foie  sans 
complications,  nous  ne  trouvons  dans  le  sang  rien  de  particulier;  en  cas 
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du  cirrhose  du  foie  nous  ne  trouvons  qu'une  faible  leucocytose  ne  sur- 
passant pas  vingl  mille  (20,000),  la  diminution  de  la  quantité  de  globules 
rouges  jusqu'à  trois  millions,  la  diminution  de  l'hémoglobine  pas  plus 
de  quarante  pour-cent  (40%)  el  la  baisse  du  poids  jusqu'à  1,040.  Le 
pour-cent  des  jeunes  globules  blancs  ne  tombe  pas  plus  bas  que  jusqu'à 
dix  pour-cenl  et  dos  globules  mûrs— pas  au-dessous  de  trois  pour-cent; 
le  pour-cont  ot  la  quantité  <\os  globules  vieux  augmentent. 

A  la  lésion  profonde  du  foie  ces  phénomènes  se  manifestent  encore 
davantage.  Le  rapport  entre  les  globules  blancs  mûrs  et  les  vieux  varie 
en  cas  du  cirrhose  (au  lieu  d'un  pour  sept,  entre  un  pour  dix  et  un  pour 
vingt);  on  cas  dos  tumeurs  malignes  le  rapport  atteint  un  pour  trente, 
el  en  cas  de  la  leukémie,  un  pour  un.  En  ce  qui  concerne  la  pseu- 
doleukémie,  le  rapport  atteint  aussi  jusqu'à  un  pour  quatre  et  un  pour 
doux.  

Jl-pt  E.  M.  BatiniuTeûiTB  (O^ecca). 

Ki>  yMemK)  o  CTpenroKOKK'fe. 

BcfeXT>    CTpenTOKOKKOBT,    MOJKHO    ÏÏO    BH-feuiHCMy    BH^V    pa3,TBJIHTb    Ha 

^b^  rpynnu:  Ha  KopoTitie  (streptoc.  brevis,  ott>  2-xi>  #0  6—8  kokkobt>  bt> 
H'BnoMKt)  r  ^.jiiiHHue  (streptoc.  longus,  ott>  8  — 10  h  ôojibuie  bt>  irinowE). 
riocjitji.Hie  oôpa^yiorB  eme  CKonjieHiH  bt>  KyiKii,  noneaiy  h  3acjiy- 
aaiBaiOTt  HasBamn  stroptococcus  conglomeratus. 

BhIjHIHM   BHJTB,    O^aaKO,  He  CBJmH'B  CB  6lOJIOrHqeCKHMH  CBOHCTBaMH 

3thxi>  .a.Byx'B  rpynnB  BOo6uj,e  h  ct>  uxt>  BtipyjieHTHOCTBK)  bt>  nacTHOCTH. 
KaKi>  o^nHi>,  trkb  h  «npyroîi  Moryn»  ôlitb  o^eHb  ^obhtwmh  h  TepflTB 
cbok)  juiobutoctb,  npeBpauiajiCB  bt>  npocTbixr&  caupoo^HTOBT). 

ECJ1H   H    MOHtHO    Cy^HTB    O    3KH3HecnOCOÔHOCTII  II  BIipyjieHTHOCTH  Toro 

hjih  ^pyroro  CTpeiiTOKOKKa  no  BH-feniHeMy  Bii^y,  to  cKoplse  Bcero  Ha 
ocHOBaHiii  BejiuqiiHu  ot^-bjbhbix'b  kokkobt>,  BxojiHmHX'B  bt>  cocTaBŒ>  irt- 
noiiKH,  h  OT^iacTH  Ha  ocHOBanin  bhbhihhto  Biua  Kyjnvryp'B. 

OT^tjBHue  KOKKii  Bt  ivknoMKt  MoryTB  ôlitb  to  ôô-nbiuaro,  TO  MeHB- 
uiaro  aiaaieTpa. 

BÔJBUlie     H3T>     HIIX-B     COOTB'BTCTByiOT'B     HHBOJIIOH.iOHHblM'B     (JopMaM'b, 

BCTp-B^aiOTCH  bt>  CTapbixb  KyjibTypax'B  h  MoryT-L  npn  H3BrBCTtiux'L  ÔJiaro- 
npi^THbixi»  yciOBinxi»  onBTb  npeBpamaTbcn  bb  6ojirBe  MejiKin  <j>opMBi. 
9th  nHBOjnouioHHBia  cj)opMbi  MoryTb  hsm-bhhtbch  ho^itii  ;io  nojmoiî  no- 
Tepn  mapoBHAHOH  $op>ibi:  yBCniraiBaHCb  bt»  ojuiomb  jûaMCTp-B,  ohii  jrjfe- 
jiaioTCH  OBajihHo-yAJiHHeHHbiMH,  CHMyjuipya  dthm'b  coBopuienno  jipyrie 
BH,n,bi  ôaKTepiu. 

rII1OKa3aTeJIbCTBOMrb    3TOrO    CJiyJKIIT-b    TO,    MTO    3TIÏ    HCC    H3M-BH0HIIbie    BT> 

CBoeS  bhbihiiocth  CTpenTOKOKKH  npn  ÔJiaronpiiirnwxB  yciOBijix'B  ciiOBa 
npeBpaïuaioTCH  bt>  Timii^Hbie  inapoo6pa3iibie. 

H3T»    OCOÔOHHOCTeil    pOCTa    CTpOnTOKOKKOBB    Ha    HCKyCCTBeiniblX'B    HH- 

TaTejrBHLixT>  epe^axt  ci-BAyeTi,  otm-ethtb  cxB^yio ui.ee. 

Ha  arap'B-arap'B  ohii  o6pa3yK)TT>  ^BoaKaro  po;i,a  KO-ioniu.  MeJHcia, 
TO^Koo6pa3HbiH,  6'BJiOBaTBia  npniRUJieiKaT'L  ôojrfce  BHpyjieirnir>iMrB  <J)op- 
MaMi>;  KpyoHbiH  aie,  jiii({)a)y3Hbifl,  ôtjiOBaTO-CBpbiH  iliii  HvOJiTOBaTbiH  ko- 
joniii  npnaa^jieiKaTB  Mente  BnpyjioHTiioMy  CTpenTOKOKKy. 
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II.m.  uy. 11,01101:1,  pasjnnmaro  coctabs  nanoojitc  noAxoffflnunn  hb- 
jiîkhtji  c.it.Avioiiuii  :  sa  1  jnrrp'B  50°/,]  MHCHoro  6y:n,ona  5,0  NaCl,  20,0 

iKMiToiioni.,    20,0   Biniorpaiiiaro   caxapa   11  20,0   nopMa.naiaro   pacTBOpa 

'B^KOU     IIUMOMU. 

lia  raKOMT.  fiyjiBwrh  nochia,  npopocTacn»  yse  qepe3i  '24  qaca  ni, 
TepsiocTarls  npii  t°  35 — 37°,    ho   iiaiïoïuianaro   paciurhia    Ky.ii/rypa    flO- 
CTHraeni   qepe3T>  48   HacoBT».    Bt»    oto   BpeMa  sacfeaBBXUi  npotapaa 
ôyjiLOHOMi»  npexcTaïuaeTCfl  bt,  cjiiijiyioincu'i,  bhjtb. 

By.TBOIIT,    ÔOJI'BO    1/UIH    MBH^e    MYTIIUIÏ,    B7,    3aBHCHM0CTB   OTT»   MciILIIIU'ii 

bjih  ôojiluiou   BiipyjionTiiocTii  nocBaimaro  CTpcnTOKOKKa.    Ha   jurfe  npo- 

ÔHpKH  JICrKÎH,  BeCBMa    TOIUCili    OCajlOK'B,    COCTOHlHJii    II3TJ    OTJ.TUbHUX'B   XJIO- 

nBCB-B;  ôyjiBOii'B  npoiiH3aiiT>  tohkwmh  6-BJiOBaTBiMii  iihthmh;  bj.ojb  ctthikii 

npOÔHpKH,  CT>  0.3.TI0H    KaKOlI    JIIl60    CTOpOIIBl    3aM'BTeiIT,    pOCTB   ôasTepifi  Bl, 

BiiArI>  iicnpopi.iBiir.ixT,  ToqeKT>  hjiiï  Kpynnn3KT>  6rBJioBaTaro  BB^Ta. 

Bojibg  CTapBiH  ôyjibOHHUii  KyjiLTypH  npioôpBTaioT'L  no^TH  no.inyro 
npo3paqnocTB,  Taici»  KaKT>  bcji  MyTB  ocB^acTi,  njioTHO  Ha  ,hho  npoôiipKii. 

IÎ3T>  KpoB^HBix'B  c  libopotok-b  CTpenTOKOKKii  nynme  Bcero  npo- 
H3pacTaiOT'B   Ha   iipe,n;jio?KCHHo8  Marmorek'oM'L    cmtscii  i/3  ci,iBopoTKii 

H3T>    KpOBH    HGJIOB'BHeCKarO    nOCJIrB^a  II  2/s  OÔbIKBOBGHHarO   ÔyJBOHa    (50°/0 

cb  l°/0  nenTOHa,  0,7  °/0  NaCl  h  cJiaôo-mejio^Hofi  peannin). 

Bt>  yKasaHHon  cmbcii  pocrB  nponcxoTJiTï,  TaKHMi  ace  oopa30Mr>  n 
xapaKTepiisyeTca  tbmh  ace  ocoôeHHOCTHMii,  hto  h  na  ôyabOH-fc. 

Ha  cB^pHyToii  npn  60—65°  n  crepiijnnoBaHHoft  CbiBopoTETs  pocrB 
CTpenTOKOKKa  xapaKTepH3yeTCH  o6pa30BaHieMT>  JKe;rroBaTbixT>  ^m{>(J)y3- 
hlix-b  miTern». 

Cm-bcb  1131,  i/i  pa3pymeiiHbix'B  KiiimneHieMT,  npn  100°  BTenenie  20 
MHHyTi»  npo^yKTOB'B  jîCH3HeA'BHTejiBHOCTn  CTpenTOKOKKa  (resp.  CTapuxi, 
KyjiBTypT>)  ct>  6yjiBOHOMT>  yKa3aiiHaro  bhihc  cocTaBa  (t.  e.  50°/0  ct, 
2°/0  nenTona,  2%  BHHor'pa^Haro  caxapa,  0,5°/0  NaCl  n  2°/0  nopMa/n,- 
naro  pacTBopa  ts^koh  mejiOHii)— 3Ta  cm^cl  OTjiiniaeTCii  ohchb.thkhhhm'b 

.JltHCTBieM'B    Ha    CTapblfl"    KyjIBTypH.     CTpcnTOKOKKII    II3T>    CTapUXT>    MHOrO- 

^hpbhbix'b  KyjBTypT>,  npe,ncTaBJiHionue  bcb  BH-feumie  npn3HaKii  nuBOJno- 
nioHHwx'B  ({)opM^  h  nocBHHHue  bhobb  bt.  yRasaBHoâ  cmbcii.  npioôp-fe- 
TaïOTT»  y;Ke  iiepc3T»  48  qacoBT>  cTonnin  bt.  TepiiocTarB  npn  35—37°  bcb 

CBOIÏCTBa   MtHBBIXT»    II    3KII3HecnOC06HbIXT>    (JlOpMT*. 

BnpyjicHTHOCTB  CTpenTOKOKKa  KOJieÔJieTCH  bt,  caMi.ixT,  nrapoBHXt 
pa.'iM'Bpax'B. 

O^hh-b  ii  tott>  sice  CTpenTOKOKK*B  MO/KerB  bt>  o;uiomt>  cayqa-B  oôy- 
cjiobhtb  poney,  bt>  ^pyroMT» — M'bcTHoe  narnoenie,  b-b  TpeTBe\n>— -xponn- 

MeCKyiO     CClITHUCMilO,     BT,    HCTBepTOMT,  — OCTpyiO     II     aaïïCe     MOJlHiCHOCHyiO 

ceiiTimeMiio  h,  naKoncii'B,  y  iurraro  iiiuhbm  iy\ na  MoaeTL  iimicro  He 
Bti3BaTB,  ci.irpaBT,  pojib  ooi.iKiioBennaro  caiipo^nra. 

Otjhfiiitb  BnpyjieiiTHbiH  CTpenTOKOKKT.  on,  HeBHpyjreHTBaro  K09BBO: 

J)  no  bh tainieMy  iai,i,y  no  ri.  MHKpoCKOnOMl»,  2)  DO  BirbniiieMy  BB  iy  ero 
icy.ii.Tvpi,  iia   HCKycCTB6HHurB  iinraT(\ii,Hi,ixi,  epeiaxT,. 

IIo.ll.    MHKpOCKOnOMt    BIlpy.KMI'nn.lH    CTpenTOKOKKTB  OT.HHtaOTCJI  MeHB- 

iueiï  Bo.'iiiMiinoîi  bt>  niaMerp'B  n  6ôJibraefl  oKpyrjiocTBKïi ot^bjilhhx'l  kokobt,. 
Bt,   ;kii.ii;ii\i,    mira  i(\ii,hmx  i.   cpo.i,a\h    îaipy.i'irnn.ifî   CTpeiiTOKOKK'i, 
jaôTTa    6ûJTE6    npoiïpa Miii.ni    k\\u> Typw;    xaoin,ii   n   iiiitii,    iiTaBaiom,iH   bt> 
TaKiiK'i,  RyjiBTyparB,  BieHbme,  Toniano   n  iio-ultiimomy  y/CBJTbHO  .ierqe. 
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YKartbinaeM.'ni  anropaMii  OOBOpmGHHaa  npo::pauii()<"n,  ti:u){kux\>  icyjn,- 
Typt  BiipyjiCHTiiaro  crpeiiTOKOKKa  KaaKeTca  Haro  ne  iaio.ml-»  irlipuofi. 
Haiioojrho  iipo.ipaMHMMii  BBJrfllOTCfl  Haiïoojrbo  CTapr.ia  Byjwrypil,  HO  in, 
TO»6  npoMJi  ohii  ir  naiioojrfeo  cjiaGhni,  eoira  n  ho  OOBCBro  MepTBBW, 

IIpOAOJnKirre.M.lKX'TI.  3KH3HII  CTpCIITOKOKKa  B'b  IICKyCCTHCIIIIMX'r.  IUI- 
Ta TiVII.HI.IYl»    cp(M,a\l»    KOJICÔJIOTCfl    MOHCfly    5    U    23    flIWIMH. 

Bce  CKa3aiiHoe  othochtgjilho  Buiamuiro  KH.ua  sbh^kbxœi  Kyjn/rypB 

BIipyJICHTIiarO  CTpCnTOKOKKa  OTHOCHTCH  BB  paBHOfi  M'Bp'B  kb  6yjiLony 
II    Kl.    KpOBSHOfi    CHBOpOTKlî. 

BlipOMOMB,  KyJIBTyphI  Ha  KpOBHIIOH  CLIBOpOTKrb  npCXCTaBJrfllOTB  GIHO 
ÔÔJIBHICC    OTJIH*riC    BB    CMHC.TB  np03paMHOCTH  OTB  TaKOH  5KG  KyJIBTypLI  HC- 

BiipyjiCHTHaro  cTpciiTOKOKKa. 

KaKB  yacc  ôlijio  bbiujg  CKa3aH0,  KapTHHa  3a6oxbBanhr,  BM3LiBaeMaa 
o^hhmb  h  t'bm'b  me  CTpcnTOKOKKOMB  npH  nacca^cB  qcpe3B  H'BJIbllî  pfl£B 
KpOJMKOBB  BGCBMa  pa3JIHlIHa:    OTB  MOJIHiCHOCHOH  CeiITHHGMin,  y6HBaiouj,eil 

KpoJiiiKa  bt>  3—4  naca,   h  #0  BecBMa  xpoiiH<iecKoii  en  (f)opMLi,  ^oho^h- 

IH,CIÎ  ŒIIBOTHOG  £0  CHJIbHarO  HCXy^ailiil,  OÔJJblCEHÎJI  H  n03^H6H  CMepTH 
HGpG3B     H'BCKOJIBKO     HGJTBJIL    H   JUlîKC     MtCBI^GHB.     BCG     9T0     IipOHCXO^HTB 

HG3aBHCHM0  ott>  cnocoôa  ebgaghlh,  a  no^iacB  II  OTB  KOJIHqeCTBa  bbo^h- 
Maro  H^a. 

IIopajKGHiio  no^BGpraioTCH  npn  3apajKemH  opraHbi  KpojiHKa  bt>  cjrfc- 

"flyiOmCM'B    HIICXOJLfllHCMB    nopiWB. 

IIeiieHL— yBGJm^eHie  opraHa,  MycKaTHbilî  bh#b,  acnpoBOG  nopopoiic- 
^ghîg,  npiicyTCTBio  ôôjibmaro  hjih  MGHBniaro  KOJiHHGCTBa  thohhhkobb; 

CGJIG3  6HKa  — CHJIBHOG  63  yBGJnTïGHiC  BB  OCTpbJXB  CJiy^aflXB  H  yMGHB- 
HIGHHblH,    CMOpmeHHblH    6H   BH,H,B    H    ÔbICTpblH  nGpGXO^B  BB  C0CT0HH1G  THH- 

jiocTHaro  pacna^a  cb  rHOHHHsaMH  bl  yn.TatBiueH  *iacTH  gh  npn  3aTaac- 
HbixB  xpoHHiGCKHXB  3a6ojrbBamîix'b.  3to  nocxB^HGG  Ha6jiK)ji;aeTca  ^aîKG 
Tor.ua,   Korjia  BCKpbiTio  nponcxo^HTB  ohghb  CKopo  ïiocjtb  cmgpth; 

CGp^HG— yBeJIH^eHHblG  pa3M'fepbI  CB  npGOÔJia^aHiGMB  BCH03H0ÏI  KpOBII 

Ha^B  apTGpia.iBHOH,  MyTHan  c6po3HaH  jkhjikoctb  bb  nepiiKap^in  h  jKupo- 

BOG    nGpGpOJK^GHiG    CGpjlHa   BB    XpOHHHGCKCTXB    CJiy^aHXB; 

nOHKII —  yBGJUI^GHblfl  pa3M^pB,  KpOBOH3JliHHia  H  ITIOHHHKH  BB  TOJI- 
HI.'B    TKaHH; 

ÔpiOIHHHa— HHBGKHIH  COCyHOBt,  nOTGpH  ÔJIGCKa,  MaTOBblîl  OTT'B- 
HOKB,    CGp03Hafl    IIJIII    CGp03HO-KpOBHHHCTaH  JKH^KOCTB  BB   GH   HOJIOCTH  (BT> 

octphxb  cJiy^iajix'B)- 

TOHKia    KHUIKH— CHJTBHaH    HHBGKHia    HXB    COCytfOBB; 

no^KoacHaji  KJi-feTqaTKa— HHBeKiiin  cocy^OBB  bb  octpmxb  c.iy- 
qaflXT>  h  nojiHaa  aTpocpia  no^KOJKHO-acupoBoro  c.ioh  bt>  xpohh^gckhxb. 

Co  CTopoHbi  oômaro  coctohhjji:  jnixopaji;oiiHbiH  KOJiGÔamH  tgmhg- 
paTypbi,  ciijibhog  HCxyuamG  h  oÔJibicBHiG  bb  xpoHiiqGCKiixB  cjiynaHXB, 
noTGpa  bb  Btcfe,  anaTJH  h  0TKa3B  ott,  nnmH. 

CMGpTB    npOHCXOJI.HT'B     npH   JIBJIGHiHXB     Cy^OpOrB,     nOBH^HMOMy     OTT> 

ac^HKcin. 

Ha  MHKpocKonimGCKHXB  npcnapaTaxB  h3'b  kpobh  pa3JiHHHbix*B  opra- 
hobt>  norHÔHJHXB  3KHB0THbixrb  Bii/iHa  o^Ha  h  Ta  JK6  KapTHiia:  p'BSKO  no- 

BbHHGHHblH  JI6HK0HHT03B,  BHyTpH  JJGHKOHHTOBT>  MaCCa  CTpenTOKORKOBT», 
TaKÎG  me  CTpGnTOKOKKH  HaXOIHTCH  CBOÔOJUIblMH  BH-fe  JIGHKOHHTOBB.  BCGrO 
P^^G    3-Ta    KapTHHa    BB    nGHGHH    II    CeJIGSGHK'B.    Bb    KpOBII    CGp^Ha    0H6HB 
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Ma.io,  a  bo  Miionix'b  ciyqaaxi,  n  ooBcfeiTL   hbtt>  cboôoahux-b  CTpenTO- 

KOKKOBT,. 

B'fcpOHTHO     B'b    3aBHCHMOCTH     0T1>    3T0r0    IipiIXOJHTCtf    rT,Jfl    nOJY'IPHifl 

icyjib'i  ypi.i  cftcni  KpoBb  cep;ma  bt>  ropa3AO  ôùJibiueM-b  KOJimecTB-k,  Tfcira 

KpOBb    irOHeHH    HJIH    CCJie3CHKH. 

Bonpocb  o6-b  iiMMyini3aii1in  •KHBOTiibix'b  npoTUBT*  CTpcnTOKOKKa  ne 
110 irb  h  bt>  pa3.mqHoe  BpeMH  pBmajiCH  irbKOTopbiMH   aBTopaMH  pa&aira- 

HblMII    liyTHMH. 

Bca   TpyAiiocTB    iiMMyiin3auiH   atHBbiMii    KyjibTypaMii    CTpenTOKOKKa 

3aKJIK)TiaeTCH,    KaKl>    IISB-BCTBO,    BT>    ^pG3BbIMafilIi)S     H3M'BHqHB0(.*TII    BHpy- 

jieiiTOCTH  3thxt>  KyjbTyp'b.  Ct>  H-EJibio  y^epatairiH  BiipyjieBTiiocTii  cTpen- 
TOKOKKa  lia  to8  ace  bucot-b  h  ôbijia  npe/UoaceHa   Marmorek'oMt  ;ua 

KyJIbTyp'b    CM-BCb    H3T>    Y3    CbIBOpOTKH    H3T>    KpOBH  HeJIOBt^eCKarO  IIOCJI'Bja 

h  2/3  oôbiKiioBeiniaro  ôyjibona. 

floBTopfla  paôoTy  Marmorek'a  cb  caMaro  naqajia,  a  npenc^e  Bcero 
naTKHyjEca  Ha  Ty  ate  qpe3Bbiqaimyio  h3m-bhhhboctb  h  no.iHyio  noTepio 
cTpenTOKOKKOMT>  aiOBirrocTH  laace  npn  orient  jjiiTe.ibiiwxb  naccaacax'B, 
ne3aBiicnM0  otb  cnocoôa  BBejjema  KyjibTyp-b  bt>  tbjo  aniBOTHaro  (noxb 
Koacy,  bt>  BeHbi  h  bt>  noJiocTb  ôpioinimw).  ToT-b  ace  pe3yjibTaTb  nojry- 
qajica  y  Mena  h  npn  RripbiCKHBaHiax'B  KyjiBTypï»,  Cfl'fciaHHHX'L  na  npe£- 
jioJKeHHOil  Marmorek'oMT>  cm-bcii. 

Bt>  mohxt»  onbiTax-b  nojiyqajmcb  c.i'BjijioiHJe  pe3yjibTaTbi.  Kyjn»Typa 
CTpenTOKOKKa,  npoBe^eiinaa  qepe3T>  HBCKOJbKO  kpojiiikob'b,  yciunBaeTca 
no  Toro.,  HanpiiM.,  qTO  bt,  jwb  1  ce.  yôimaerb  KpoJiiiKa  bt>  15 — 26 
MacoEi».  SaT'BMt,  npn  jj.ajbHBHmeM'b  naccaacB  nojryqeHHaa  Kyjn/rypa 
B,a;pyrb  #0  Toro  ocuaô'BBaerb,  qTO  jihôo  yonBaeTb  Kpo:inKa  oqeHb  mot- 
jieimo  (xiepe3-b  15 — 20—72  juia).,  jihôo  Tepaerb,  noBiuiiMOMy,  cboio 
Bupy.iciiTnocTb  (kpojihkh  auiByT'b  itbjihmii  M'BcauaMii).  Bce  3to  noBTO- 
paeTca  HC3aBHCHM0  ott>  enocoéa  BBCieHia  n  KOJiiiqecTBa  bboahmoiî  Kyjïb- 
Typu:  (bt>  BGHy  yxa,  no;rb  Koacy,  bt>  nojiocTB  Cpiomimbi  B'b  kojiiiioctb'b 

OTb    1    £0    50    C.C.   HJIH  CT>  npe^BapnTe,1bHbIMT>  BnpbICRHBaHieM'B   HbTKO.lb- 

khxi,  c.  c  2°/0  pacTBopa  Acidi  lactid). 

IIcToqHHKOMb  nojiyqema  qHCTbix-b  KyjibTypT>  CTpenTOKOKKa  ciyaiiun 
miib:  cenTiiqccKia  (JjjierMOHbi,  MOKpoTa  TytfepicyjiesHHX'B  oo.ii.hmxi»,  m;i- 
TOMiiBia  oT^b^eHÎH  ôojiBHBixi  ceiiTimeMioiî  poAHJibiuim,  n  KpoBB  poarar- 

CTbIXT>    ÔOJIblII.lXl». 

TaKHMb  o6pa30MT>,  noJiyMeiiie  rniiopBiipy.ieiiTiiaro  CTpenTOKOKKa 
nyT6M*  iiacca;Ka  KyjibTypT»,  cjiBJiaHHbixb  Ha  npe^io^oiinoii  Marmo- 
rek'oMTi.  iiirraTG.ibHOH  cpe;rB— a'bjio  qpe3Bbniafino  Tpymoe.  il  nxhJLhtb 
iioi;a  cHbime  50  naccawefi,  n  no.iy'iaHiniji  no  BpeMeHaifB  CHlBHyio  bh- 
pyjiCHTiiocTb  i;y.ii»rypi,i  CKopo  ee  TepaJiH. 

BHCKaaaTBca,  noaTOMy,  oKOHMaio.ii.no  ooi»  otom^  cnocooh  no.iy- 
qéHia  nocTOBHHaro  BHpyjieHTHaro  CTpenTOKOKKa  b  ome  iia  ocuonaïuii 
CBOHXt  oni.nnin,   ae   Mory. 

II  BCKOJÎBKO   .lyMiimx  i>    p(\'îy:il.Ta TOBTb  fl  ;iooil.iCH   upil   HaCCaSCB   Ky.lb- 
ivp'b,   cji'b\ianiii-i\i.    na   ci  l'.,i,yionuMi  cmIu'ii:    '  ,   (uo  ooi.cmv)   pa^pymeii- 
ni.ixi,  iipn  100° C.  npoflyKTOB'B  atHSHe.i'BaTeJiBHocTii  CTpeirroRosRft  h 
50°/q    oy.ii.oua    ci>  2°/0    îiouronoiu..    2%  BHHorpa^Haro   caxapa,   Ov">°  0 
\a('l   h   L)0  0   iiopMa.naiaro   paCTBOpa  NaiHI. 


Clôture  de  la  Session. 

IIpii  BnpuCKHBamH  UORh  KOay  t.ïkiix'I.  ,uiyxAHenm>ixï,  Ky.iMyp'i, 
bt>  KO.in'iecTirb  ott>  3  ao  le.  c,  Mirb  y^aBajiocb  iu.i.njnaTi,  CMeprb  Kpo- 
;iiik,i  4epe3i.  26  -20—15—11  h  4  qaca. 

Moaccrb  6litl  ^ajibirlifiniiil  naccaacL  .xacn,  bosmoshoctb  BusuBaTB 
Taicace  oi.icTpo  cMepTb  atuBOTnaro  h  npii  MCHbimixi.  KOjraqecTBaxt  bbo- 
JHMOH*   Ky.ii.rypi.i. 

Bb   aaiwiiouenie,  hbckojibko  c.iobt,  o6t>  oiibirax-b,   npoJiHBaionpx'B, 

KaKb  KaiKeTCil,  HBKOTOpblîï  CB'BT'L  Ha  MexaHII3MT>  JI'B  lî  CTB  NI  aiITII- 
CTpOnTOKOKKOBOfi    CHBOpOTKH. 

IIoTpeÔHaji  jlih  9TnxT>  onuTOB'b  ci>iBopoTKa  6buia  jno6e3HO  jiaHa 
Ajih  MeHfl  Jl-poMt  Marniorek'oMT>  UpHBaT-b-,Hoii;eHTy  r[-py  R.  10.  Bap- 
fcaxy,  sa  hto  3;rtcb  aie  Bbipaacaio  oôoiim-b  cboio  HCKpeHHioio  h  rjiyôoKyio 

U{)[]3HaTeJILH0Cïb. 

OnLiTbi  moh  nocTaBJieHU  ÔHJiH  Ha  K(miTaxT>  no  TOMy  ace  npHiiuHny, 
Kaicb  ii  onbiTH  Roger  Ha  KpojniKaxt. 

O^HiiM-b  KOTHTaM-b  BnpbicKHBajiacb  CM'bcb  KyjibTypbi  CTpenTOKOKKa 

Il     CblBOpOTKH     BT>     OTHOHieiILflX'b     1  '.  1;    1  :  4    H    1  :  10       Bl>    T03KG     BpCMH 

^pyniM'b  BnpbicKHBajiacb  Kyjibrypa  Ta-ace  h  Ta-ace  CbiBopoTKa  nojrb  Koacy, 
ho  OT^tjibHO  n  bt>  pa3JinHHoe  BpeMH,  a  HMeHHo:  3a  6  h  3a  24  qaca  jio 
BnpbiCKiiBaHÎa  KyjibTypbi. 

Bt  npoTHBono.iojKHocTb  Roger,  h  Bcer^a  HaôjnojuiJi'b  crBjiyiomee. 
Bt>  to  BpeMH  Kaicb  nepBbie  KOTHTa  (co  BnpbiCKHBaBieMi»  cm-ech)  noruôajiu 
Bcer^a  nepes'b  HBKOTopoe  BpeMH  (nepesi.  36 — 72  naca),  BTopbie  (co 
BnpbicKiiBaaieM'b  KyjibTypbi  h  chbopotkh  OT^tjibHo)— Bcer^a  ocxaBajincb 

BTj    atHBblX'b. 

Orcio^a  CJit^yeT'b,   Tro  Ha  BsaHMo^tficTBie  aHTncTpenTOKOKKOBon 

CblBOpOTKH    H    CTpenTOKOKKa    HeJIb3H    CMOTp'BTb    KaKT>    Ha    npOCTOH   XBMH- 

HecKin  nponeccb,  Moryinin  npoTeKaTb  h  Bb  npoôiipK'fc.  Jjih  TaKoro 
B3aiiM0ii.'BHCTBiH  Tpeôyercn  euxe  nocpejicTByioiuee  3BeH0  bt,  biu'b  acn- 
BOTHaro  opraBH3Ma. 


Prof.  Nikiforov  (Moscou): 

Les  occupations  de  notre  section  finissent  aujourd'hui.  Comme  l'un 
des  gérants  de  la  section,  il  m'est  tout  particulièrement  agréable  de 
remplir  mon  devoir,  en  remerciant  profondément  messieurs  les  Présidents 
honoraires,  les  Secrétaires  honoraires,  tous  les  membres  qui  ont  fait  des 
communications  scientifiques  si  intéressantes,  ainsi  que  tous  les  membres 
qui  ont  bien  voulu  prendre  part  aux  débats  et  assister  à  nos  conféren- 
ces. Nous  désirons,  messieurs,  que,  rentrés  dans  vos  familles,  vous  gar- 
diez, comme  nous,  le  meilleur  souvenir  des  quelques  jours  que  vous  avez 
passés  au  milieu  de  nous. 
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S  e  d  i  o  n    I  Va. 

Thérapeutique  Générale. 

Prof.   M.  P.  Tchêrinov,    Prof.  X.  A.  Mitropolsky,  Présidents. 
Dr.  N.  S.  Kischkine,  Dr.  P.  S.  Oussov.  Secrétaires. 


Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  10  h.  du  matin. 
Prof.  M.  P.  TchériuoT  (.Moscou). 

Messieurs  et  très  honorés  confrères. 

Heureux  de  l'honneur  que  j'ai,  comme  président  de  la  Section  de  la 
Thérapeutique  Générale,  de  vous  faire  accueil  dans  cette  assemblée, 
j'éprouve  la  plus  vive  satisfaction  en  pouvant  vous  dire  de  la  part  de 
tous  les  membres  russes  de  la  Section:  ., Soyez  les  bienvenus,  nos  chers 
et  honorés  confrères!" 

Nous  tenons  à  vous  exprimer  nos  sincères  remercîments  pour  avoir 
choisi  justement  la  Russie  comme  lieu  du  Congrès  International  de  Mé- 
decine, et  à  vous  témoigner  que  Moscou  est  pleine  de  joie  et  de 
noble  fierté,   en  vous  voyant  rassemblés  dans  ses  enceintes. 

Fidèles  aux  traditions  de  notre  patrie,  renommée  depuis  des  siècles 
par  son  affable  hospitalité,  nous  tâcherons,  par  de  communs  efforts,  de 
vous  procurer  et  de  vous  faciliter  la  connaissance  de  toutes  nos  insti- 
tutions médicales,  ainsi  que  des  mce/irs  et  du  genre  de  vie  de  nos 
compatriotes. 

Puisse  le  séjour  en  Russie  et  à  Moscou  laisser  dans  votre  âme  de 
douces  impressions  et  d'agréables  souvenirs! 

Quant  aux  suites  et  aux  résultats  du  Congrès  présent— nous  avons 
lieu  d'espérer  que  la  fécondité  de  ses  fruits  sera  incontestablement  con- 
forme à  la  grandeur  de  l'idée  qui  nous  réunit,  qui  nous  anime  dans 
nos  travaux  scientifiques  et  qui  a  pour  but  le  soulagement  des  souf- 
frances de  l'humanité. 

Je  déclare,  messieurs,  l'assemblée  ouverte  et  j'ai  l'honneur  de  vous 
proposer  l'élection  des  présidents  honoraires. 


Xn  Congrès  interDat.  de  Médecine  à  Moscou.  Section  IVa, 
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Sont  élus  Présidents  d'honneur:  Dr.  Apostoli  (Paris),  Prof.  Ber- 
gonié  (Bordeaux),  Prof.  Liebreich  (Berlin),  Prof.  Levachov  (Kazan), 
Prof.  Ogata  (Tokyo),  Dr.  Petruschky  (Langnihr),  Dr.  Phillips 
(Glasgo),    Prof.  Williams   (Oxford),   Prof.    Zabloudowsky   cBerlin), 

Prof.  v.  Zi cuisse ii  (Munich). 

Sont  élus  Secrétaires  honoraires:  Dr.  Warschauer  (Inowrazlaw, 

Prusse).  Dr.  Deschamps  (Rennes). 


Présidents:  Prof.  v.  Ziemss en  (Munich),  Prof.  Bergonié (Bordeaux). 

Secrétaire:  Dr.  Warschauer  (Inowrazlaw,  Prusse). 
Prof,  von  Ziemssen  (Munich): 

Die  Zeit  ist  gekommen,  der  Allgemeinbehandlung  des  Kranken, 
gegeniiber  der  jetzt  iiberliandnchmenden  Localbehandlung  des  einzelnen 
Organs,  wiedcr  die  ihr  gebiihrende  Stellung  zuriiekzugeben.  Die  in  den 
sechszigcr  Jahren  auf  deutschen  med.  Congressen  ausgegebene  Losung: 
„die  innere  Thérapie  muss  eine  chirurgische  werden"— hat,  obwol  in 
mancher  llinsicht  berechtigt,  die  iïble  Folge  gehabt,  dass  man  vielfach 
iiber  dem  einen  vornehmlich  erkrankten  Organ  die  iibrigen  Organe  und 
die  ganze  Constitution  vernachlassigte.  Das  Specialisten-Unwesen  stammt 
nicht  daher,  dass  man  sich  mit  besondcrem  Eifer  und  eingehenden  Stu- 
dien  mit  eincm  Organ  beschaftigt,  sondern  daher,  dass  man  sich  nur 
mit  diesem  einen  Organ  bcschaftigt  und  sich  um  das  Uebrige  nicht 
kiimmert.  Ich  trenne  scharf  die  guten  Specialisten  von  den  schlechten. 
Als  Specialisten  in  gutem  Sinne  begreife  ich  die  Meister  ihres  Fâches, 
welche  in  llinsicht  der  Diagnostik  und  der  diagnostisch-therapeutischén 
Technik  jedem  Arzte  iïberlegcn,  aber  zugleich  auch  tuchtige  Aerzte 
in  jeder  anderen  llinsicht  sind.  Schlechte  Specialisten  nenne  ich 
diejenigen,  welche  sich  nur  um  das  eine.  ihnen  gelâufige  Organ  kiim- 
mern.  an  demselben  stets  etwas  zu  bessern  tinden  und  ohm4  Riicksicht 
auf  den  Gesammtorganismus  eine  specialistischo  Behandlung  von  Wo- 
chen  und  Monaten  einlciten.  AVie  viol  hier  an  diagnostischen  [rrtumern, 
therapeutischen  Missgriffen  und  geschâfUichen  Ausniitzung  der  Patienten 
\rorkommt,  das  zu  constatiren  haben  wir  Kliniker  leider  nur  zu  oit 
Gelegenheit.  Ganz  besonders  hâufig  fïihren  locale  Aeusserungeo  einer 
allgemeinen  Constitutionsanomalie  oder  einer  Neurasthénie  oder  Hys- 
térie zu  solchen  diagnostisch-therapeutischén  Missgriffen.  Kranke  mit 
nei'viiseï-  Dyspepsie  werden  von  „Magenspecialisten"  ofl  wochen-und 
monatelang  mil  Ausspiilungen  des  Magens  u.  s.  w.  ambulant  oder  in 
Specialsanatorien  behandelt,  Nervôse  Elerzpalpitation  wird  herz-spe- 
cialistisch  behandelt.  die  Utérin- Ovarialsymptome  Hysterischer  werden 
monatelang  local  tractirt,  Anderseits  werden  wieder  von  „Nervenspe- 
cialisten--  effective  Organstorungen  iibersehen.  Das  ist  der  Fluch  des 
Specialistenwesens,  dass  die  Aufinerksainkeil  und  das  Intéresse  des 
Specialarztes  stets  in  erster  Linie  seinem  Organ  zugewandt  ist  und  ihn 
blind  und  einseitig  machl  in  seinem  Urteil.  Beî  don  so  h&ufigen  Stô- 
pungen  der  Entwicklung  beî  jungen  Mâdchen  und  Junglingen,  diesen 
proteusartig  wechselnden  Bildern  der  rlemikranie,  dov  Neurasthenia 
sexualis,  (U>\-  Assimilationsstôrung,  der  nervôsen  Dyspepsie  und  dov 
habituelle!!    Constipation,    der    Dysmenorrhœe    u.    s.   w.,  ist    derartigen 
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Missgriffen  Thûr  und  Thor  getfflhet,  ebenso  bei  den  Localen  Stôrungen, 
welche  der  A.usdruck  iibermâssiger  Aiispannung  il^v  <  reisteskr#fte3  ps) rchi- 
scher  langdauernder  Erregungsziist&ndej  seeliscben  Leiden,  wieKummer 
und  Sorgen  u.  s.  w.  sind. 

lu  allen  diesen  Zustanden  isi  die  Localbehandlung  gewûhnlich 
Qutzlos,  dagegen  eine  richtig  geleitete  Allgemeinbehandlung  meisl  von 
gutem  Erfolge  gekrônt.  Bei  der  Mannigfaltigkeil  dieser  Vorkommnisse 
kann  ich  auf  das  Einzelne  nichl  eingehen,  und  wil]  mich  auf  einige 
Bemerkungen  iiber  die  Méthode  der  Allgemeinbehandlung  bei  allgemei- 
nen  Neurosen,  bei  functionellen  Stô'rungen  der  Verdauung  und  der 
Assimilation  u.  s.  w,  beschrânken.  Hier  stehen  die  das  Nervensystem 
umstimmenden  und  die  Innervation  der  Verdauung  und  den  StonVechsel 
anregenden  Methoden  oben  an.  Zunâchst  und  vorAllem  die  Entfernung 
aus  der  Familie,  aus  dem  Beruf,  Unterbringung  in  gut  geleiteten 
Heilanstalten,ohne  Begleitung  von  Ângehbngen,  strengindividualisirende 
Hydrothérapie,  Massage;  Gymnastik,  kOrperliche  LFebungen  und  Turri- 
spiele  aller  Art,  geistige  Ànregung  durch  Interhaltung  und  Beschaf- 
tigung  mit  den  Kiinsten  und  der  schonen  Literatur— aber  ailes  unter 
strenger  ârztlicher  Leitung  und  Beaufsichtigung.  Auf  diesem  Wege  wer- 
den  eli  glânzende  Resultate  erzielt,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke 
sich  lange  genug  der  Kur  fiigt.  Es  gehôren  oft  viele  Monate  dazu  den 
Kranken  zu  bessern  oder  zu  heilen— mit  einer  Kur  von  3—4  Wochen 
ist  es  meist  nicht  gethan  —  und  oftere  Wiederhohmgen  der  Anstalts- 
behandlung  in  den  nachsten  Jahren  sincl  oft  unvermeidlich.  Der  Haus- 
arzt  quâlt  sich  mit  solchen  Patienten  meist  fruchtlos  ab,  weil  im  Schoosse 
der  Familie  solche  Krankheiten  eben  nicht  gebessert  werden,  und  er 
sollte  deshalb  friihzeitig  auf  eine  Anstaltsbehandlung  hindrangen  —  in 
seinem  eigenen  Interesse.  Oft  ist  nach  Ablauf  der  Anstaltsbehandlung 
ein  Seebad,  ein  Gebirgsaufenthalt  von  guter  Wirkung  uni  die  letzten 
Residien  der  Krankheit  zu  beseitigen.  Anderseits  ist  das  Unternehmen 
urosserer  Reisen  mit  ail  den  Strapazen  eines  haufigen  Ortwechsels 
entschieden  zu  widerraten.  Was  die  Aerzte  anlangt,  so  mochte  ich  noch 
betonen,  class  die  Schaden  der  oben  geschilderten  Missgriffe  allein  ver- 
mieden  werden  durch  eine  tiichtige  und  allseitige  arztliche  Durchbii- 
dung,  langdauernde  Assistententhatigkeit  in  guten  Spitalern,  fleissiges  Lite- 
raturstudium  und  durch  den  Yerkehr  mit  anderen  feingebildeten  Aerzten. 


Dr.  L.  H.  Petit  (Paris). 

De  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  les  Sanatoria. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  à  la  suite  du  cri  d'alarme  poussé  par 
le  regretté  professeur  Verneuil  pour  attirer  l'attention  sur  les  rava- 
ges produits  par  la  tuberculose,  il  s'est  formé,  en  France  d'abord,  à 
l'étranger  ensuite,  des  sociétés,  des  ligues  ayant  pour  but  de  combat- 
tre et,  autant  que  possible,  d'arrêter  les  progrès  de  cet  horrible  fléau. 

Parmi  les  moyens  mis  en  œuvre,  le  plus  unanimement  adopté  fut 
la  rédaction  d'instructions  populaires  destinées  à  vulgariser  les  connais- 
sances élémentaires  sur   la  tuberculose,    ses  dangers,    sa  curabilité,   la 
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possibilité  et  les  manières  de  s'en  préserver.  Ces  instructions,  distri- 
buées partout  à  des  millions  d'exemplaires,  renfermaienl  presque  tout 
l'idée  que  le  meilleur  moyen  de  prévenir  et  de  guérir  la  tuberculose 
était  d'isoler  Les  tuberculeux  dans  dos  sauatoria  fermés  et  Le  vomi  de 
construire  dos  établissements  de  ce  genre  afin  qu'on  pul  non  seulement 
\   recevoir  les  malades  riches,  mais  encore  les  malades  pauvres. 

Cette  manière  de  voir,  adoptée  par  la  grande  majorité  des  méde- 
cins, reposait  sur  une  donnée  scientifique  bien  établie  depuis  la  décou- 
verte du  bacille  tuberculeux  par  M.  Robert  Koch. 

La  cause  première  de  la  tuberculose,  en  en>t,  réside  dans  ce  ba- 
cille. Ce  bacille  lui-même  se  trouve  dans  les  excrétions  morbides  des 
tuberculeux;  en  première  ligne  les  crachats,  puis,  en  cas  d'abcès,  d'ulcé- 
ration des  reins,  de  l'intestin,  etc.,  dans  le  pus,  l'urine,  les  matières 
fécales,  etc.  Ceci  bien  constaté,  on  expliquait  la  propagation  de  la  tu- 
berculose par  la  dispersion  des  bacilles  contenus  dans  ces  excrétions 
desséchées  et  mélangées  aux  poussières  emportées  <;a  et  là  et  par  les 
courants  d'air,  le  vent,  etc.  En  conséquence,  pour  prévenir  L'extension 
de  la  maladie,  il  semblait  tout  naturel  d'y  remédier  en  recueillant  les 
excrétions  des  tuberculeux  dans  des  vases  appropriés  et  en  les  détrui- 
sant soit  par  l'ébullition,  soit  en  les  mélangeant  à  des  substances  caus- 
tiques, antiseptiques,  etc.  De  là  l'invention  de  divers  crachoirs  de  poche 
ou  d'autres  plus  grands  qu'on  pouvait  mettre  sur  le  sol  ou  à  une  cer- 
taine hauteur  de  celui-ci  à  la  disposition  des  malades  et  renfermant 
toujours  une  certaine  quantité  de  liquide  antiseptique  pour  empêcher  les 
crachats  de  se  dessécher  et  d'être  réduits  en  poussière. 

Mais  cette  prescription,  qui  semble  si  facile  à  priori,  est,  au  con- 
traire très  difficile  à  mettre  en  pratique  dans  les  milieux  où  se  trou- 
vent ordinairement  les  tuberculeux:  en  ville,  dans  les  appartements  et 
les  chambres  des  malades,  à  l'hôpital,  dans  les  salles,  et  c'est  la  gé- 
néralité, où  sont  admis  les  phtisiques:  soit  parce  qu'ils  ignorent  les 
dangers  qui  proviennent  des  crachats  et  de  la  funeste  habitude  qu'ils 
mit  de  les  répandre  partout,  soit  par  insouciance,  les  uns  crachent 
dans  des  mouchoirs,  des  linges  quelconques  qu'on  mélange  ensuite  au 
linge  ordinaire  avec  lequel  ils  sèchent,  en  attendant  d'être  blanchis  en 
commun,  les  autres  expectorent  à  côté  des  crachoirs  ou  refusent  même 
de  s'en  servir,  bref,  bien  souvent  il  est  impassible  d'obtenir  de  ces  ma- 
lades et  parfois  moine  de  leur  entourage,  de  prendre  la  moindre  pré- 
caution pour  éviter  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux. 

("est  pourquoi  beaucoup  de  médecins  et  non  dos  moins  éminents 
oui  pensé   que  le  moyen   le  plus  certain   d'arrêter    les   progrès   de   la 

tuberculose  serait    de   renfermer   les  tuberculeux   dans  des  établissements 

particuliers  appelés  Sauatoria  où  toutes  les  mesures  seraient  prises  pour 
recueillir  et  détruire  ou  désinfecter  leurs  excrétions. 

Quelles  que  soient  les  précautions  prises  pour  recueillir  les  pro- 
duits d'excrétion  des  malades,  il  pourrait  se  faire  que  les  Linges,  tapis, 
etc.,  soient  à  la  longue  infectes.  De-là  quelques  autres  mesures  à  pren- 
dre. Les  linges  qui  ont  été  souillés  seront  recueillis  dans  des  sacs  spé- 
ciaux et  passés  à  l'étuve  avant  d'être  livrés  au  blanchissage. 

Il  faudra  avoir  soin  de  désinfecter  la  chambre  des  malades  et  même 
les  pièces  voisines  avant  d<i  la  livrer  à  un  nouvel  occupant  et  défaire 
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passer  à  l'étuve  les  tapis,    rideaux   e1  objets   semblables   avant  de  l«is 
battre. 

Le  balayage  ne  doit  être  fait  qu'avec  dos  linges  humectés  légère- 
ment pour  éviter  de  faire  voler  la  poussière. 

Les  eaux  do  toilette,  celles  qui  ont  servi  au  blanchissage  des  lin- 
geSj  devront  aussi,  avant  d'être  jetées,  être  désinfectées,  soit  parl'ébul- 
lit  ion.  soit  par  l'addition  d'un  antiseptique. 

Toutes  ces  mesures,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  sont  guère 
applicables  chez  les  particuliers,  quelque  disposés  qu'ils  soient  à  adapter 
les  mesures  prophylactiques  recommandées  par  leur  médecin;  il  n'y  a 
guère  que  dans  les  Sanatoria  où  cola  puisse  se  faire  avec  toute  la  ri- 
gueur nécessaire. 

Une  objection,  plus  sérieuse  en  apparence  qu'en  réalité,  a  été  faite 
à  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  tuberculeux  dans  le  même  établis- 
sement et  on  a  accusé  les  Sanatoria  de  pouvoir  devenir  des  foyers  d'in- 
fection pour  les  habitations  du  voisinage.  On  a  pu  répondre  avec  juste 
raison  que  la  désinfertion  de  tous  les  produits  tuberculeux  y  étant 
minutieusement  pratiquée,  ce  danger  ne  saurait  exister.  Du  reste,  des 
recherches  faites  clans  les  villages  entourant  des  Sanatoria  ayant  déjà 
une  assez  longue  existence,  en  Allemagne  entre  autres,  ont  démontré 
que  la  mortalité  humaine  n'y  avait  nullement  augmenté.  Si  la  désin- 
fection était  radicale,  parfaite,  on  pourrait  môme  aller  jusqu'à  émettre 
la  formule  suivante:  étant  donné  que  la  propagation  de  la  tuberculose 
a  pour  cause  unique  le  bacille  contenu  clans  les  produits  d'excrétion 
des  tuberculeux,  il  serait  possible  d'arriver  à  l'extinction  de  ce  terrible 
fléau  en  réunissant  tous  les  malades  dans  des  hôpitaux  ou  Sanatoria, 
où  l'on  prendrait  les  précautions  nécessaires  pour  recueillir  et  détruire 
ees  produits.  Il  y  a  loin  de  ces  utiles  établissements  aux  anciennes  lépro- 
series auxquelles  on  a  voulu  les  comparer.  Us  en  diffèrent  sensiblement 
par  les  secours  hygiéniques  et  le  bien-être  qu'y  trouvent  les  tubercu- 
leux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  rôle  prophylactique  des  Sanatoria  vis 
à  vis  de  la  tuberculose,  n'est  pas  simplement  une  vue  de  l'esprit,  des 
résultats  dans  cet  ordre  d'idée  ont  déjà  été  obtenus,  non  pas  chez 
l'homme  il  est  vrai,  mais  chez  les  bovidés.  On  n'a  pas  encore  pu  pra- 
tiquer dans  la  population  d'une  ville  ni  môme  d'un  village  la  sélection 
des  tuberculeux  et  les  isoler  des  individus  bien  portants,  puis  montrer 
au  bout  d'un  temps  suffisamment  long  pour  que  l'expérience  ait  quel- 
que valeur,  que  les  individus  sains  n'avaient  plus  fourni  un  seul  tuber- 
culeux depuis  que  les  autres  avaient  été  réunis  clans  un  milieu  présen- 
tant toutes  les  conditions  hygiéniques  réclamées  Mais  l'expérience,  com- 
me nous  l'avons  dit,  a  été  faite  chez  les  bovidés  sur  une  assez  large 
écnelle  et  par  des  savants  assez  éminents  pour  entraîner  la  conviction. 

En  effet,  M.  Nocarcl,  en  France  et  31.  Bang,  en  Danemark, 
ayant  reconnu,  à  l'aide  clés  injections  de  tuberculine.  que  de  grands 
troupeaux  de  bœufs  et  de  vaches  laitières  avaient  été  infectés  progres- 
sivement de  la  tuberculose  par  contagion  manifeste,  mirent  tin  à  cette 
propagation  de  la  manière  suivante. 

Les  animaux  reconnus  sains  furent  séparés  des  autres  et  mis  dans 
des  locaux  neufs,  tandis  que  les  animaux  malades  restaient  dans  leurs 
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anciennes  étables,  qu'on  avait  toutefois  soigneusement  désinfectées.  L'obser- 
vation continuée  plusieurs  (•innées  montra  qu'il  ae  s'était  pas  produit  de 
nouveau  cas  d'éclosion  de  la  tubercuJose,  preuve  manifeste  «le  l'effi- 
cacité de  l'isolement  «les  tuberculeux  dans  des  locaux  spéciaux  et  de 
La  désinfection  des  locaux  contaminés  comme  moyens  prophylactiques 
contre  l'extension  de  la  tuberculose. 

En  s'appuyant  sur  cet  exemple  tiré  de  la  tuberculose  animale,  tout 
permet  donc  de  croire  que  si  l'on  réunissait  tous  les  tuberculeux  de 
l'espèce  humaine  dans  des  établissements  fermés,  on  préserverait  aussi 
les  personnes  saines  contre  l'infection  et  la  propagation  de  la  tubercu- 
lose. 

J'arrive  maintenant  au  rôle  que  remplissent  les  Sanatoria  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Dans  le  récent  rapport  que  M.  M.  Grancher  et  Thoinot  ont 
rédigé  au  nom  de  la  commission  chargée  de  remédier  aux  inconvénients 
du  séjour  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous  lisons  ce 
passage  qui  peut  être  considéré  comme  la  formule  exacte  de  la  ma- 
nière dont  il  faut  agir  envers  ces  malades,  et  qui,  proposé  par  M.  Roux, 
a  été  adoptée  à  l'unanimité: 

„La  meilleure  manière  de  combattre  et  de  traiter  la  tuberculose, 
c'est  d'isoler  le  tuberculeux,  parce  qu'ainsi  on  évitera  la  contagion  et 
paire  que  dans  les  hôpitaux  .spéciaux,  les  tuberculeux  seront  dans  de 
meilleures  conditions  thérapeutiques". 

Remplaçons  dans  cette  phrase  les  deux  mots  «hôpitaux  spéci- 
aux" quine  visent  que  les  malades  pauvres  par  celui  de  «Sanatoria*  qui 
convient  à  tous  les  tuberculeux  en  général  et  nous  aurons  ainsi  la  for- 
mule qui  répond  à  tous  les  cas. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  régime  du  Sanatorium  soit  une 
panacée  pour  tous  les  phtisiques  et  qu'on  puisse  remplacer  l'ancienne 
équation:  tuberculose  égale  créosote  qu'on  avait  adoptée  quand  on 
traitait  tous  les  phtisiques  par  cette  substance,  par  une  nouvelle  équa- 
tion: sanatorium  =  phtisie.  Nous  pensons  au  contraire,  avec  les 
professeurs  Grancher.  Landouzy,  etc..  que  ce  mode  de  traitement, 
tout  en  assurant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  (M  son  traitement 
hygiénique,  ne  gênera  en  rien  les  nouvelles  méthodes  thérapeutiques. 
Dieu  plus,  le  Sanatorium  ou  Je  pavillon  spécial,  on  assurant  à  priori 
le  traitement  hygiénique  qui  sera  toujours  nécessaire,  multipliera  les 
chances  de  guérison  par  tout  autre  moyen  curateur  issu  de  la  pharma- 
copée on  du  laboratoire. 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails,  nous  pouvons  donc  dire  que 
lorsqu'on  voudra  traiter  les  tuberculeux  avec  le  plus  de  chances  de 
succès,  il  faudra  les  renfermer  dans  des  Sanatoria.  Qs  y  trouveront  en 
effet: 

1°  Le  séjour  dans  un  air  pur.  h1  repos  absolu  physique  et  moral, 
un  régime  alimentaire  et  pharmaceutique  approprié  à  leur  état  morbide, 
i<uis  éléments  capables  d'améliorer  leur  état  général  et  leurs  lésions 
locales; 

2°  Une  surveillance  assidue  qui  permet  de  les  mettre  à  l'abri  de 
leurs  imprudences,  soit  dans  leur  manière  de  vivre,  soit  pendant  leur 
séjour  au  grand  air.  en  évitant,  en  particulier,  un  des  dangers  les  plus 
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redoutables  pour  les  tuberculeux:  I»1  refroidissement  brusque  par  cou- 
rant d'air  ou  coup  de  veut; 

:>"  La  désinfection  complète  de  leurs  produits  d'excrétion,  qui 
prévient  ainsi  les  infections  secondaires  de  malade  à  malade  et  la  con- 
tagion de  malade  à  personne  saine  soil  dans  les  Sanatoria,  soil  dans 
les  habitations  voisines  de  ceux-ci. 

Les  bons  résultats  obtenus  dans  les  Sanatoria  existant  en  France,  en 
Suisse,  en  Allemagne,  etc.,  montrent  clairement  combien  on  avait  raison 
de  compter  sur  L'influence  bienfaisante  de  la  cure  dans  les  établissements 
spécialement  aménagés  pour  assurer  une  bonne  hygiène  aux  phtisiques. 

Le  séjour  des  tuberculeux  dans  un  Sanatorium  a  encore  un  autre 
avantage  parfaitement  exposé  par  le  Dr.  Beaulavon. 

Tes  établissements,  dit-il,  sont  en  effet  des  écoles  d'hygiène;  le 
phtisique  qui  en  sort  a  contracté  des  habitudes  de  propreté  qui  l'em- 
pêchent par  la  suite  d'être  un  foyer  de  contagion.  S'il  est  parti  guéri, 
la  chose  est  bien  certaine;  mais  il  en  va  de  môme  s'il  n'est  pas  guéri. 
On  peut  espérer  qu'il  appliquera  chez  lui  les  mesures  simples  de  dé- 
sinfection vis  à  vis  des  crachats,  quil  a  vu  prendre  devant  lui.  11  rap- 
portera du  Sanatorium  l'usage  de  crachoirs  garnis  d'eau,  l'habitude  de 
ne  point  expectorer  sur  le  sol  ni  dans  un  mouchoir,  l'habitude  de  ven- 
tiler largement  les  appartements,  de  les  nettoyer  avec  un  linge,  mouillé 
autant  que  possible,  de  façon  à  enlever  les  poussières  et  non  point  à 
les  changer  simplement  de  place,  ce  qui  arrive  avec  le  balayage  et 
l'époussetage.  Ces  mesures,  appliquées  d'une  façon  générale,  auraient 
pour  résultat  de  diminuer  dans  d'énormes  proportions  le  nombre  des 
cas  de  tuberculose.  A  ce  point  de  vue.,  les  Sanatoria  pour  les  pauvres 
seraient  une  création  particulièrement  utile,  puisque  c'est  dans  les  clas- 
ses pauvres  que  la  tuberculose  fait  le  plus  de  ravages.  L'encombre- 
ment et  la  malpropreté  qui  rôgnet  dans  ce  milieu  rendent  la  conta- 
gion facile;  les  habitudes  prises  par  les  malades  pendant  leur  passage 
au  Sanatorium  ne  peuvent  être  qu'avantageuses.  Toutes  ces  notions, 
répandues  dans  le  public,  seraient  d'un  grand  secours  dans  le  combat 
que  la  société  soutient  contre  la  tuberculose  et  contribueraient  à  dimi- 
nuer le  nombre  de  ses  victimes.  Tel  est,  d'une  manière  générale,  le 
rôle  que  peuvent  jouer  les  Sanatoria  dans  la  prophylaxie  et  le  traite- 
ment de  la  tuberculose.  Mais  tout  en  soutenant  que  c'est  là  que  les 
malades  trouveront  les  meilleures  conditions  pour  leur  guérison,  je  ne 
veux  pas  dire  qu'on  ne  puisse  pas  les  guérir  ailleurs  et  que  hors  du 
Sanatorium  il  ne  puisse  pas  y  avoir  de  guérison.  11  est  incontestable 
que  dans  certaines  stations,  les  phtisiques,  soit  dans  des  villas,  soit 
dans  des  appartements,  peuvent  réaliser  les  conditions  de  la  cure  d'air 
et  de  repos,  mais  ces  conditions  exigent  une  certaine  fortune  dont  ne 
jouissent  pas  tous  les  malades.  Il  y  a  encore  une  catégorie  de  malades, 
fortunés  ou  non,  qui  ne  peuvent  être  soignés  avec  chance  de  succès  que 
dans  un  établissement  fermé:  ce  sont  les  „sans  famille",  les  indiscip- 
linés, ceux  qui  ont  besoin  d'une  surveillance  constante,  d'une  direction 
suivie,  parce  qu'ils  sont  dans  l'impossibilité  morale  absolue  de  com- 
prendre l'importance  des  conseils  qu'on  leur  donne,  qui  aggravent  incons- 
ciemment leur  état  par  des  imprudences  répétées,  en  un  mot,  qui  doi- 
vent être  dans  la  main  du  médecin.  Et  ceux  là  sont  loin  d'être  rares. 
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Je  termine  donc  en  disant  que,  très  uiiks  comme  moyen  de  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose,  les  Sanatoria  le  sonl  plus  encore  comme 
moyens  de  traitement,  surtout  pour  les  malades  pauvres  auxquels  ils 
sonl  presque  indispensables. 

Discussion. 

Dr.  M-me  Antoucliéyitcli  (Viatka):  Les  sanatoria  sont  en  particulier 

indispensables  dans  les  contrées  avec  la  population  de  la  campagne  qui  n'a 
pas  la  moindre  idée  d'hygiène.— On  y  rencontre  souvent  des  intoxica- 
tions-infections de  plusieurs  membres  de  la  famille.  La  plupart  des 
hôpitaux  n'abrite  que  la  tuberculose  chirurgicale. 


Prof.  Serge  Levachoy  (Kazan). 

Sur  le  traitement  antidiabétique. 

Les  nombreux  travaux  consacrés  à  la  thérapeutique  du  diabète 
sucré  qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps  prouvent  que  le  traite- 
ment de  cette  maladie  et  jusqu'à  présent  à  l'ordre  du  jour.  Ces  récen- 
tes recherches  ont  eu  pour  but  non  seulement  de  vérifier  la  valeur 
des  anciens  moyens  thérapeutiques,  mais  encore  principalement  de  faire 
connaître  de  nouveaux  médicaments.  C'est  pourquoi  le  nombre  de  remèdes 
prétendus  spécifiques  contre  le  diabète  se  multiplie  de  nos  jours  avec  un 
luxe  incroyable.  Médicaments  tirés  de  la  matière  médicale  connue,  moyens 
nouveaux,  les  uns  rationnels  en  apparence,  les  autres  empiriques  e1 
souvent  des  plus  étranges:  tout  a  été  préconisé  dans  cette  maladie. 

Étant  donné  le  peu  d'efticacité  de  la  plupart  des  anciens  traite- 
ments proposés  au  diabète,  on  comprend,  à  quel  point  il  est  important 
de  bien  étudier  la  valeur  réelle  des  médicaments  récemment  préco- 
nisés dans  cette  maladie. 

Pendant  les  six  dernières  années,  j'ai  donné  des  soins  à  une 
soixantaine  de  malades  atteints  de  diabète  et  j'ai  profité  de  cette 
occassion  pour  effectuer  une  série  de  recherches  sur  ce  sujet.  Pans  ce 
laps  de  temps  j'ai  expérimenté  les  nouvelles  médications  qui  ont  eu  plus 
de  retentissement— à  savoir  le  traitement  par  le  pancréas  et  ses  pro- 
duits, découlé  d'une  méthode  curativo  très  répandue  dans  ces  derniers 
temps,  de  l'organothérapie  et  essayé  il  y  a  quelques  années  sans  suc- 
cès appréciable  par  les  médecins  anglais,  mais  récemment  prôné  de 
nouveau  par  M.  M.  Lattistini,  Combe  et  Ausset;  la  myrtille. 
empruntée  à  la  médecine  populaire  et  proposée  par  M.  Weil;  le  ben- 
zosole,  recommandé  par  .M.  Piotrowsky;  le  salolj  préconisé  par  M. 
Nicolaier;  le  gaïacol,  employé  par  M.  Olemens;  L'azotate  d'uranium, 
vanté  par  M.  M.  West  et  Burdon;  le  mélange  des  sels  de  chaux  [le 
propshate  ci  le  carbonate:  la  poudre  de  coquilles  des  œufs),  ardem- 
ment conseillé  dans  ces  dernières  années  par  M.  Grube.  C'est  lesré- 
sultats  de  ces  recherches  que  .je  me  propose  de  vous  communiquer 
succinctement. 
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Je  ne  m'attarderai  pas  à  dédire  ici  les  précautions  indispensables 
h  prendre  pour  éviter  les  erreurs  dans  nos  conclusions.  Je  veux  seule- 
ment rappeler  que  les  observations  sur  le  traitemenl  du  diabète  pré- 
sentent justement  beaucoup  de  difficulté,  quand  on  a  à  en  juger  les  effets. 
D'une  pari  les  accidents  diabétiques  souvent  se  modifienl  spontané- 
ment et  on  pourrait  facilement  attribuer  au  traitement  l'effet  dont 
la  nature  a  t'ait  tous  les  frais;  d'autre  part,  lorsqu'une  maladie  est, 
si  profondément  entrée  dans  l'organisme  comme  le  diabète,  on  ne  sau- 
rait avoir  la  prétention  d'amender  ses  symt ornes  en  un  court  espace 
de  temps.  11  est  donc  nécessaire  que  l'observation  soit  continuée  plu- 
sieurs mois  de  suite  avec  une  grande  persévérance.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  2  —  3  mois  suffisent  à  peine  pour  bien  connaître  la 
marche  spontanée  de  la  maladie  dans  les  conditions  de  l'expérience  et 
pour   démontrer  l'influence   de  la  médication  qu'on  expérimente 

Je  prescrivais  à  mes  malades  tout  en  tenant  compte  du  goût  des 
individus,  un  régime  léger  antidiabétique,  dans  lequel  entraient  des 
végétaux  verts,  du  pain  en  petite  proportion,  etc.  et  auquel  ils  pouvaient 
facilement  se  tenir  pendant  un  temps  très  long.  Les  premiers  jours  les 
malades  furent  mis  en  observation  et  restèrent  sans  traitement.  Ce  n'est 
qu'après  que  les  oscillations  spontanées  des  symptômes  diabétiques  étaient 
devenues  dans  ces  conditions  plus  on  moins  régulières,  nous  commen- 
çâmes à  administrer  un  des  médicaments  indiqués  ci- dessus  à  doses 
modérées,  sans  rien  changer  au  régime  qui  fut  toujours  scrupuleuse- 
ment appliqué. 

Ensuite  nous  augmentions  peu  à  peu  la  quantité  de  remèdes  appli- 
qués jusqu'aux  doses  maximales.  Après  la  suspension  du  traitement 
expérimenté,  afin  d'éprouver  à  quelle  catégorie  se  rattache  ce  cas,  c'est 
à  dire  s'il  est  curable  ou  incurable,  nous  passions  d'habitude  vers  la  fin 
de  l'expérience  à  l'application  pendant  un  temps  suffisant  d'un  remède 
incontestablement  efficace,  tel  que  l'opium,  la  morphine  et  le  syzygium 
jambolanum.  C'est  ainsi  que  la  comparaison  des  résultats  obtenus  de- 
vait présenter  des  arguments  définitifs  qui  sont  de  nature  à  juger  dé- 
finitivement la  question. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  dans  une  note  succincte,  comme  doit 
être  nécessairement  celle-ci,  entrer  dans  une  description  détaillée  de  ces 
expériences  trop  complexes  et  trop  longues.  C'est  pourquoi,  pour  mettre 
en  lumière  les  faits  recueillis  pendant  nos  recherches,  nous  voulons 
d'abord  vous  exposer  à  titre  d'exemple  le  résumé  d'un  cas  que  nous 
avons  observé  pendant  huit  mois  dans  notre  service  de  clinique  médi- 
cale de  Kazan. 

11  s'agissait  d'un  malade  de  trente  trois  ans,  qui  entra  à  l'hôpital 
en  présentant  les  signes  très  graves  du  diabète  sucré  dit  maigre.  La 
sécrétion  et  la  densité  des  urines  étaient  considérablement  augmentées 
(la  quantité  des  urines  en  24  heures,  de  9  à  12  litres,  la  densité, 
1,030  à  1,032),  ainsi  que  l'excrétion  de  l'urée  et  des  chlorures  (121 
grammes  et  37  grammes);  l'analyse  y  constata  la  présence  notable  de 
sucre  (500  à  600  grammes  en  24  heures).  Le  malade  se  plaignait  de 
l'extrême  faiblesse,  d'une  soif  très  vive  et  de  la  boulimie.  Il  y  avait 
déjà  au  moins  six  mois  que  le  malade  a  commencé  à  sentir  les  pre- 
miers symptômes  de  l'affection  qui  l'avait  amené  à  l'hôpital.    Les  cinq 
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premiers  jours  après  L'entrée  «lu  malade  il  lui  mis  en  observation  et 
restait  sans  traitement.  Du  sixième  jusqu'au  vingt-huitième  jour  il  reçoil 
la  poudre  de  M.  Grube,  d'après  les  prescriptions  de  cet  auteur.  Du 
28-e  au  88-e  jour  on  commence  à  lui  administrer  l'extrait  glycérine  «le 
pancréas  et  la  glande  crue  à  doses  de  plus  en  plus  élevées,  qu'on  con- 
tinue par  conséquent  pendant  deux  mois.  Du  89-e  jour  le  malade  prend 
par  4  grammes  de  syzygium  jambolanum,  5  fois  par  jour,  et  il  en  augmente 
progressivement  la  dose  qu'il  porte  rapidement  dans  5  jours  jusqu'à 
6  grammes,  8  fois  par  jour.  On  essaye  enfin,  après  70  jours,  de  suspen- 
dre la  médication  pour  la  reprendre  de  nouveau  après  l'intervalle  de 
douze  jours. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  la  courbe  graphique  que  j'ai  L'honneur 
de  présenter  vous  mettra  en  lumière,  mieux  que  toute  description,  la 
valeur  thérapeutique  des  traitements  appliqués  ici. 

Dans  cette  courbe  le  tracé  jaune  représente  la  quantité  des  urines 
en  24  heures,  le  tracé  rouge— la  quantité  de  la  glycose  dans  le  même 
pace  de  temps,    le   tracé  brun  —  la  quantité  de  l'urée,  tracé  vert  — la 
quantité  de  chlorures  et  le  tracé  bleu  —  le  poid  du  corps. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  deux  premières  quinzaines,  malgré 
l'emploi  continu  et  persévérant  de  la  poudre  de  M.  Grube  et  des  pro- 
duits pancréatiques,  l'effet  était  toujours  nul  et  aucun  accident  diabéti- 
que ne  s'amenda.  Déplus,  le  malade  se  plaignait  de  la  faiblesse  toujours 
croissante,  et  vers  la  fin  de  ce  traitement  il  fut  pris  d'accidents  comateux 
absolument   semblables    aux   phénomènes    du  coma  diabétique. 

Tout  au  contraire,  dès  que  le  malade  commence  à  prendre  le  sy- 
zygium jambolanum  les  tracés  des  urines,  de  la  glucose,  de  l'urée  et 
des  chlorures  s'abaissent  progressivement,  le  tracé  du  poid  du  corps 
s'élève  peu  à  peu  et  l'état  général  du  malade  s'améliore  considérablement. 

Il  ressort  donc  de  ces  faits  que  la  poudre  de  M.  Grube.  ainsi  que 
le  pancréas  et  ses  produits  n'ont  procuré  ici  sur  la  marche  du  diabète 
aucun  effet  appréciable,  quoique  ce  cas  ne  se  l'attachait  pas  à  la  catégorie 
des  formes  incurables,  comme  démontre  l'effet  très  notable  produit  par 
le  syzygium  jambolanum  dans  la  deuxième  partie  de  cette  observation 
Sur  les  accidents  diabétiques. 

Les  mêmes  résultats  nous  avons  obtenus  dans  nos  autres  expéri- 
ences. La  poudre  de  M.  Grube.  le  pancréas  et  ses  produits,  le  gaiacol, 
le  benzosole,  l'azotate  d'uranium  et,  la  myrtille  étaient  complètement 
inefficaces,  le  salol  exerçait  une  très  faible  action  à  hautes  i loses  qui 
produisaient  à  la  longue  des  troubles  gastriques  et  autres. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  est  donc  évident 
que  parmi  les  nouveaux  médicaments  préconisés  de  nos  jours  dans 
le  diabète,  il  n'en  est  qu'un  qui  mérite  notre  attention,  ("est  le 
syzigium  jambolanum,  d'après  les  nombreuses  observations  cliniques  et 
d'après  les  recherches  expérimentales  sur  h»  diabète  artificiel  de  .M.  .M. 
Graeser,  Kobert  A  Krohl,  Colosanti  &  Hildenbrandt,  un  vrai 
spécifique  antidiabétique  que  nous  devons  placer  à  coté  de  l'opium  et 
de  ses  sels.    L'application    de   la  poudre  ou  de   l'extrait  de  syzygium 

jambolanum   l'raicliemenl    préparés   avec  de   la    plante   fraîche  et  à  doses 

suffisantes  amende,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  l'exception  de 

quelques    formes    de    la    plus  haute  gravité  et  rebelles  à  tous  moyens 
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thérapeutiques,  plus  ou  moins  considérablement  les  accidents  diabéti- 
ques et  améliore  l'état  générai  des  malades.  Cet  effet  favorable  de  syzy- 
gium  jambolanum  repose,  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de 
M.  M.  Hildenbrandt  &  Colosanti,  sur  la   propriété  <l<i  restreindre 

la  production  du  sucre  dans  l'organisme. 


Prof.  Paul  Petrini  (Bucarest). 

Traitement  des  dyspepsies  essentielles  et  symptômatiques 
par  la  décoction  (bouillon)  d'estomac  de  bœuf  et  de  vache. 

Mécontent  souvent  des  résultats  négatifs  que  les  moyens  pharma- 
ceutiques et  les  eaux  minérales  m'ont  donnés  dans  le  traitement  des 
dyspepsies  flatulontés  et  pyrotiques  surtout,  je  n'ai  laissé  passer  aucune 
occasion  de  rechercher  un  remède  plus  efficace,  grâce  auquel  je  pourrais 
combattre  cette  maladie  si  répandue  en  Roumanie. 

Ma  préoccupation  était  d'autant  plus  légitime  que  la  mauvaise 
digestion  de  l'estomac  est  devenue  depuis  un  certain  temps  une  des  mala- 
dies les  plus  fréquentes  d'une  bonne  partie  de  la  population;  et  cela, 
soit  par  suite  d'une  manière  de  vivre  peu  régulière,  soit  à  cause  des  abus 
de  toutes  sortes  et  le  plus  souvent  à  cause  des  mets  mal  préparés,  ou 
de  qualité  inférieure. 

Il  n'est  pas  de  médecin  en  Roumanie  qui  ne  rencontre  journellement 
dans  sa  clientèle  des  personnes  qui  se  plaignent  de  phénomènes  dyspep- 
tiques plus  ou  moins  accentués. 

Mais  si  la  clientèle  particulière  nous  présente  en  quantité  suffisante 
des  cas  de  ce  genre,  la  clientèle  des  hôpitaux  les  présente  en  quantité 
encore  plus  grande. 

La  population  ouvrière  des  villes  et  surtout  de  la  campagne  (le 
paysan,  l'agriculteur)  est  celle  qui  nous  donne  chaque  jour  l'occasion 
d'observer  toutes  les  formes  de  dyspepsie  et  surtout  la  forme  flatulente 
dans  laquelle  on  trouve  tout  à  la  fois  une  diminution  de  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  garstrique  et  une  dilatation  énorme 
de  l'estomac,  ainsi  que  les  clapotements  du  Docteur  Bouchard  dont 
l'intensité,  le  plus  souvent,  est  telle  qu'on  entend  à  distance  le  clapote- 
ment produit  par  le  simple  mouvement  du  malade. 

Dans  de  telles  circonstances ,  il  est  certain  que  la  cause  principale 
de  la  dyspepsie  ne  peut  être  autre  qu'une  alimentation  abondante  mais 
peu  substantielle,  à  laquelle  on  peut  ajouter  encore  l'abus  clés  boissons 
alcooliques. 

En  ce  qui  me  regarde,  je  n'hésite  absolument  pas  à  mettre  au 
compte  de  ces  dyspepsies,  l'habitude  malheureuse  mais  indéracinable  en 
même  temps  qu'a  le  paysan  agriculteur,  surtout  pendant  le  temps  du 
travail  (l'été)  d'introduire  dans  son  estomac  de  grandes  quantités  d'eau 
presque  toujours  chaude  et  en  même  temps  chargée  de  grandes  quantités 
d'éléments  étrangers  (matières  minérales). 

Soumettre  un  pareil  malade  a  un  traitement  pharmaceutique,  c'est 
foire  un  essai  inutile  et  je  pourrais  dire  c'est  parodier  les  moyens  phar- 
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maceutiques,  car  te  milieu  dans  lequel  ces  hommes  vivent,  les  habitudes 
contractées  depuis  Longtemps  el  surtout  leur  alimentation  souvent 
abondante  mais  peu  nutritive,  sont  autant  de  causes  qui  s'opposent  à 
La  guérison  définitive,  d'où  il  résulte  que  presque  toujours  en  pareille 

circonstance  nous  n'avons  qu'un  résultat   peu  défini,  sinon  quelque  ch 
de  tout  à  fait  nul. 

D'autre  part,  les  malades,  même  ceux  de  La  ville,  ceux  qui  ap- 
partiennent à  la  classe  moyenne  delà  société,  sont  peu  susceptibles,  le 
plus  souvent,  de  suivre  un  traitement  régulier  el  en  même  temps  systé- 
matique. L'absence  de  moyens  pécuniaires  d'une  part,  et  de  l'autre 
le  genre  de  vie  et  la  hâte  (pie  chacun  met  à  guérir  le  mal  dont  il 
souffre  sont  autant  d'obstacles  qui  rendent  impossible  la  guérison  dé- 
finitive de  ces  dyspepsies  par  les  moyens  thérapeutiques  habituelle- 
ment employés  aujourd'hui. 

Si  nous  portons  nos  regards  sur  la  classe  élevée  delà  société,  nous 
rencontrons  pareillement  une  foule  d'obstacles. 

L'homme  civilisé  comprend  mieux,  il  est  vrai,  ce  que  dit  le  médecin. 
et  exécute  avec  beaucoup  plus  de  soin  les  prescriptions  données.  Mais 
cependant  nous  rencontrons,  dans  cette  classe  d'hommes,  des  dyspej  - 
sies  et  souvent  même  des  dyspeptiques  qui  souffrent  pendant  un  temps 
suffisamment  long.  Le  genre  do  vie  tout-à-fait  différent  de  celui  des 
deux  autres  classes  de  la  société;  les  amusements  de  toutes  sortes  et 
sans  tin,  aussi  bien  l'été  que  l'hiver,  amusements  qui  se  terminent  par 
des  dîners  ou  des  soupers  copieux  clans  lesquels  on  boit  les  boissons 
les  plus  variées,  et  auxquels  on  peut  ajouter  une  vie  sans  grand  mou- 
vement, senties  circonstances  qui  paralysent  tout  résultat  favorable  que 
l'on  pourrait  obtenir,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  intervention  pharma- 
ceutique, accompagnée  d'un  régime  approprié,  soit  par  des  cures  plus 
ou  moins  prolongées  à  l'une  des  nombreuses  stations  balnéaires. 

Enfin,  si  nous  analysons  le  résultat  définitif  «pie  chacun  de  nous 
a  obtenu  par  l'emploi  des  différents  traitements  connus  aujourd'hui, 
nous  nous  convaincrons  que  clans  la  plus  grande  majorité  des  cas  la 
guérison  des  dyspepsies  ne  peut  être  obtenue  qu'avec  beaucoup  de 
difficultés  et  que  dans  les  cas  les  plus  heureux,  quand  cette  guérison 
a  été  obtenue,  <dle  n'est  pas  de  longue  durée;  car  la  cessation  du 
traitement  ou  le  plus  petit  écart  du  régime  ramène  la  maladie  à  son 
état  primitif,  d'où  résultent  de  nouveaux  efforts  pour  décider  les  patients 
a  recommencer  La  cure  et  à  suivre  un  régime  plus  ou  moins  approprié. 

Guidé,  d'une  part,  par  ces  idées  et  admettant,  de  l'autre,  avec 
la  majorité  des  cliniciens  que  deux  causes  principales  donnent  lieu 
a   la   dyspepsie  essentielle,   savoir: 

l"  Mes  modifications  manifestes  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  mic  gastrique. 

'2"  Des  troubles  névro-moteurs  (faiblesse  de  la  motilité  de  L'estomac), 

•le  me  suis  dit  que,  quelle  que  soit  la  formule  pharmaceutique 
employée.  L'eau  minérale  dont  on  a  t'ait  usage  et  Lerégime  suivi  par  le  dys- 
peptique, il  n'est  pas  possible  d'obtenir  la  guérison,  si  ce  n'est  dansdescas 
exceptionels,  et  le  plus  souvent  Les  effets  des  cures  employées  ne  sont  que 
de  simples  améliorations  qui  disparaissent  aussitôt,  ou  peu  do  temps  après 
la  cessation  de  la  cure  ou  du  régime  suivi  par  Le  dyspeptique. 
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Et  en  effet,  que  pouvons  nous  prétendre  d'un  médicament  ou  d'une 
cure  à  l'eau  minérale  de  plus  qu'une  guôrison  apparente,  étant  connu 
qu'en  employant  ce  médicament  ou  coite  eau  minérale,  on  a  eu  pour 
but  uniquement  et  simplement  de  donner  au  suc  gastrique  ou  à  l'esto- 
mac un  élément  ou  une  qualité  qui  lui  manquait,  ce  qui  diminuait  ou 
altérait  plus  ou  moins   l'action   physiologique? 

Sans  discuter  en  particulier  l'action  salutaire  de  certaines  pre- 
scriptions sur  certaines  formes  de  dyspepsies,  je  me  bornerai  à  dire  que  la 
solution  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ne  constitue  pas  un  remède  contre 
les  dyspopsies  hypochlorhydriques,  pas  plus  que  lé  bicarbonate  de  soude. 
les  eaux  alc.ilines,  etc.,  ne  constituent  pas  un  remède  des  dyspepsies 
hyperchlorhydriijues:  car,  tandis  que  le  premier  ne  donne  l'acidité  qui 
manque  au  suc  gastrique  que  pendant  qu'il  est  employé,  le  second  ne 
fait  disparaître  l'excès  d'acidité  du  suc  gastrique  que  pendant  le  temps 
qu'on  en  fait  usage. 

Aussitôt,  par  conséquent,  que  Ton  cesse  l'emploi  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  remèdes  les  symptômes  dyspeptiques  réapparaissent,  attendu 
que  ni  le  premier  ni  le  second  remède  n'ont  eu  pour  but  une  action 
directe  sur  les  glandes  de  l'estomac  pour  modifier  chimiquement  leur 
produit  de  sécrétion,  mais  purement  et  simplement  pour  donner  d'une 
manière  artificielle  aux  sécrétions  stomacales  une  qualité  que,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  elles  ne  possèdent  plus. 

En  suivant  cet  ordre  d'idées,  je  n'ai  jamais  pu  m'expliquer  com- 
ment par  exemple  une  substance  amère  ou  un  stimulant  quelconque 
de  l'estomac  pourrait  guérir  définitivement  une  dyspepsie  fiatulente 
consécutive  soit  par  suite  de  la  diminution  de  la  quantité  du  suc  ga- 
strique, soit  à  cause  de  l'atonie  des  parois  de  l'estomac.  Et,  clans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  si  l'emploi  de  ces  remèdes  paraît,  dans  les 
premiers  jours,  avoir  un  bon  résultat,  après  quelque  temps  leur  effet 
diminue  ou  devient  tout-à-fait  nul;  et,  en  effet,  comment  un  médica- 
ment amer  quelconque  ou  un  médicament  stimulant,  dans  le  cas  où 
la  cause  consiste  dans  la  diminution  du  suc  gastrique,  pourraient  -  ils 
faire  cesser  définitivement  les  phénomènes  dyspeptiques? 

Ces  médicaments,  pendant  le  temps  qu'on  les  emploie,  rendent 
in  ontestablement  la  sécrétion  du  suc  gastrique  plus  active;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'un  côté  cette  sécrétion  diminue  aussitôt 
que  nous  supprimons  leur  emploi;  et  d'autre  part  si  l'on  poursuit  long- 
temps l'usage  de  ces  amers  ou  de  ces  excitants,  la  sécrétion  du  suc- 
gastrique,  comme  toutes  les  sécrétions,  diminue  avec  le  temps,  pré- 
cisément par  suite  de  cet  effort  continu,  d'où  il  résulte  qu'après  un 
mieux  apparent  les  phénomènes  dyspeptiques  réapparaissent  plus 
accentués. 

Le  traitement  contre  la  dyspepsie,  tel  qu'il  est  employé  aujourd'hui, 
me  paraissant  clone  ne  pas  correspondre  le  moins  du  monde  au  but  que 
nous  nous  proposons,  j'ai  cherché  à  faire  disparaître  la  difficulté  de  di- 
gestion de  l'estomac  par  des  remèdes  destinés  à  obtenir  la  modification 
quantitative  ou  qualitative  du  suc  gastrique,  sans  intervenir  comme 
jusqu'à  présent  pour  exciter  les  parois  de  cet  organe,  en  donnant  ainsi 
aux  aliments  une  chance  plus  favorable  d'être  plus  facilement  attaqués 
par  le  suc  gastrique. 
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Pour  atteindre  ce  but,  je  ne  me  suis  adressé  ni  aux  remèdes  par 
lesquels  on  obtient  la  modification  quantitative  du  suc  gastrique,  ni  à 
ceux  par  lesquels  on  obtient  une  modification  qualitative;  de  même  que 
je  ae  me  suis  pas  adressé  non  plus  à  ces  moyens  par  lesquels  j'aurais 
pu  obtenir  une-  stimulation  dos  parois  de  l'estomac. 

Mon  but  a  été  de  donner  le  plus  grand  repos  .;i  l'estomac,  de  même 
qu'à  ses  glandes;  mais  j'ai  cherché  à  assurer  en  même  temps  la  diges- 
tion ot  j'ai  obtenu  ce  résultat  en  faisant  ingérer  aux  dyspeptiques  une 
quantité  de  suc  gastrique  naturel,  tant  avant  chaque  repas  que  pendant 
le  jour  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Par  ce  moyen,  la  digestion,  pourrais  je  dire,  devient  même  dés  le 
premier  jour  plus  régulière,  plus  facile  et  plus  complète;  ensuite  par 
cette  intervention  l'estomac  laissé  pendant  un  certain  temps  en  repos 
reprend  des  forces  et  de  cette  manière  la  puissance  motrice  de  cet 
organe  et  la  sécrétion  de  ses  glandes  étant  rétablies,  la  digestion  peut 
se  faire  par  ses  propres  forces,  sans  ingestion  de  suc  gastrique  étranger. 

Pour  obtenir  cet  effet,  je  ne  me  suis  servi  ni  de  suc  gastrique 
artificiel  (pharmaceutique)  ni  de  suc  gastrique  pris  aux  animaux  au  moyen 
de  la  fistule  stomacale;  je  ne  me  suis  pas  servi  non  plus  de  pepsine 
en  poudre  on  en  solution. 

La  formule  que  j'ai  employée  et  qui  m'a  toujours  donné  des  résul- 
tats positifs  est  une  décoction  (tisane)  obtenue  en  faisant  bouillir  l'es- 
tomac de  bœuf  ou   de  vache  dans  l'eau  pure. 

Avec  cette  tisane  j'ai  obtenu  un  développement  de  la  tonicité 
musculaire  des  parois  de  l'estomac  même  dès  les  premiers  jours,  dans 
lesquels  disparaît  peu  à  peu  la  pyrosis,  si  incommode  dans  certaines 
dyspepsies;  pyrosis  qui  devient  clans  certains  cas  plus  accentuée  avant 
de  manger  et  dans  d'autres   quelquefois  seulement  après  manger. 

La  flatulence  qui  succède  immédiatement  à  l'ingestion  des  aliments 
et  qui  clans  un  grand  nombre  de  cas  prend  une  très  grande  intensité, 
disparaît  de  môme,  insensiblement,  et  avec  (die  cette  céphalalgie  en 
forme  de  collier  autour  de  la  tète,  surtout  dans  la  région  de  la  nuque. 

Enfin,  la  constipation,  les  vertiges  ainsi  (pie  ce  sentiment  de  plé- 
nitude de  l'abdomen,  produit  par  la  fermentation  des  aliments  dont  la 
digestion  est  retardée, n'existant  plus,  le  traitement  peut  être  supprimé, 
tout  à  coup  ou  peu  a  peu,  en  laissant  au  dyspeptique  la  faculté  d'entrer 
dans  son  régime  ordinaire. 

Encouragé  par  le  résultai  que  j'ai  obtenu  par  ce  remède  dans  le 
traitement  des  dyspepsies  essentielles,  j'ai  poussé  mes  investigations 
plus  loin.  J'ai  traité  aussi  une  série  de  dyspepsies  symptômatiqueSj  sa- 
voir: les  dyspepsies  alcooliques,  tuberculeuses,  les  ulcères  de  l'estomac 
et  même  I"1  cancer  de  l'estomac. 

Depuis  quatre  ans  j'emploie  ce  traitement  dans  ce  genre  de  maladie, 
tant  dans  ma  clientèle  privée  que  pour  les  malades  de  l'Hôpital 
Brancovan;  au  commencement  dans  le  service  du  professeur  Ralen- 
ti e  ru  où  j'ai  été  médecin  Secondaire,  et  depuis  deux  ans  dans  mon  ser- 
vice j'ai  pu  me  convaincre,  ainsi  que  tous  mes  confrères  et  les  étudiants 
en  médecine  qui  suivent  mon  service,  «pu1  le  bouillon  d'estomac  de  bœuf 
ou  de  vache  est  le  meilleur  remède  par  lequel  on  peut  faire  cesser 
sûrement  le  plus  grand  nombre  de  dyspepsies   essentielles;  tandis  que 
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son  emploi  dans  les  dyspepsies  symptômatiques  s'il  ae  les  guérit  pas, 
soulage  d'une  manière  sensible  les  malades,  car  dans  la  plupart  des 
cas.  seulement  après  un  traitement  de  quelques  jours,  nous  avons  con- 
staté que  le  poids  «lu  corps  augmente  en  moine  temps  que  l<i>  forces 
du  malade. 

La  tisane  d'estomac  de  vache  ou  de  bœuf  est  donc  en  même  temps 
un  bon  médicament  el  un  bon  aliment. 

Voici  la  manière  de  préparer  cette  tisane.  On  prend  500  grammes 
d'estomac  de  bœuf  ou  de  vache,  aussi  frais  que  possible,  en  donnant 
en  même  temps  la  préférance  aux  parties  les  plus  épaisses  de  l'esto- 
mac. On  enlève  le  tissu  cellulaire  environnant,  ainsi  que  les  mucosités 
et  l'epit hélium  qui  recouvre  la  face  interne. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  frotte  à  plusieurs  reprises  la  face  interne 
de  l'estomac  avec  une  brosse  dure  mouillée  dans  un  peu  d'eau  chaude 
légèrement  alcaline. 

Cette  opération  une  fois  terminée,  on  lave  encore  le  morceau  d'es- 
tomac à  plusieurs  reprises  d'abord  dans  l'eau  tiède,  ensuite  dans  de 
l'eau  de  plus  en  plus  froide,  après  quoi  on  le  coupe  en  morceaux  pe- 
tits et  minces  (de  0,02  cm.  de  largeur  sur  0,05  de  longueur),  on  les 
met  ainsi  coupés  dans  un  vase  de  cuisine  (de  terre,  de  fonte  émaillée 
ou  de  cuivre)  avec  1500  grammes  d'eau  froide  pure  en  y  ajoutant  en 
même  temps  des  légumes  de  pot-à-feu,  tels  que:  carotte,  panais,  séleri 
et  un  oignon  blanc),  on  place  le  tout  sur  le  feu  et  on  fait  bouillir  au 
moins  six  heures,  fort  lentement,  surtout  pendant  les  trois  premières 
heures. 

Après  qu'ils  ont  bouilli  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  heures,  on 
retire  les  morceaux  d'estomac,  on  les  coupe  en  morceaux  plus  petits 
(0,03  mm.  de  largeur  sur  0,05  cm.  de  longueur)  puis  d'autre  part 
on  passe  le  bouillon  dans  un  tamis  fin,  après  quoi  on  les  met  sur  le 
feu  et  on  les  fait  bouillir  encore  pendant  3  heures,  en  y  ajoutant  une 
quantité  de  chlorure  de  sodium  (sel  de  cuisine)  pour  lui  donner  le  goût 
désiré.  Après  cela,  on  le  laisse  refroidir,  ensuite  on  peut  le  donner  au 
malade  de  la  manière  que  j'ai  indiquée  plus  haut. 

On  peut  donner  à  un  malade  en  24  heures  de  1000  à  1500  grammes 
de  ce  bouillon;  bien  entendu  toujours  en  petite  quantité,  de  75  à  100 
grammes  à  la  fois,  à  différentes  heures  du  jour  et  toujours  avant  dîner 
et  avant  déjeuner. 

Si  on  constate  qu'une  certaine  amélioration  suit  l'emploi  de  .ce  bouil- 
lon, on  peut  donner  à  manger  au  malade,  en  même  temps  avec  la  ti- 
sane, les  morceaux  d'estomac,  car  comme  ils  sont  bien  cuits,  ils  sont 
rapidement  digérés  sans  aucune  difficulté. 

La  tisane  ainsi  préparée  a  fort  bon  goût.  Souvent  il  est  arrivé, 
qu'à  l'hôpital  et  clans  ma  clientèle,  plusieurs  des  membres  de  la  famille 
renoncent  au  bouillon  et  à  la  soupe  ordinaire  et  préfèrent  la  soupe 
d'estomac   de  bœuf  préparée  d'après  les  indications  données  plus  haut. 

Au  commencement,  il  est  bien  de  ne  donner  au  dyspeptique  pen- 
dant quelques  jours  que  cette  nourriture  et  un  peu  d'eau  et  de  vin. 
Plus  tard,  quand  l'amélioration  devient  évidente,  on  peut  donner  d'au- 
tres aliments,  en  tenant  toujours  compte  bien  entendu  des  forces  du 
malade  et  de  l'amélioration  que  l'on  a  obtenue.    Avec  le  temps,   et  si 
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l'on  constat»1  que  les  phénomènes  dyspeptiques  ont  disparu.  Le  malade 
peut  reprendre  sa  vie  régulière  en  lui  recommandant  de  prendre  de 
temps  en  temps  avant  le  repas  75  à  100  grammes  de  soupe  d'estomac 
de  bœuf. 

On  lui  recommande  également  au  cas  ou  surviendrait  la  moindre 
difficulté  de  digestion,  de  recommencer  le  traitement  d'après  les  règles 
indiquées  plus  haut. 

Quelques  malades  montrent  au  commencement  un  certain  manque 
de  confiance  dans  ce  traitement  et  réclament  dès  le  second  jour  un 
autre  traitement  plus  énergique. 

Pour  leur  enlever  cette  idée,  j'ai  pris  l'habitude  de  donner,  surtout 
aux  malades  de  l'hôpital,  cette  tisane  par  cuillerées,  de  temps  en  temps. 
comme  un  médicament  pendant  la  journée  et  pour  d'autres  malades 
plus  récalcitrants  je  donne,  en  même  temps,  que  cette  tisane,  plu- 
sieurs fois  par  jour  des  pillules  de  mie  de  pain  enveloppées  de  dîne- 
rentes  poudres  plus  o"u  moins  colorées  et  d'un  goût  plus  ou  moins  variable. 

Par  ce  moyen  je  suis  parvenu  à  convaincre  ces  patients  qu'on  leur 
donne  un  traitement  varié  et  en  même  temps  plus  énergique,  après 
lequel  ils  ont  commencé  à  suivre  la  cure  avec  confiance  jusqu'à  la  gué- 
rison  complète. 

J'ai  traite  par  ce  moyen  tant  dans  ma  clientèle  privée  qu'a 
l'Hôpital  B  r  a  n  c  o  v  a  n  plus  de  150  dyspeptiques,  parmi  lesquels 
1^6  dyspepsies  essentielles  et  14  dyspepsies  symptôma tiques  avec  le 
plus  grand  succès.  Une  bonne  partie  de  ces  malades  ont  été  revus  par 
plusieurs  de  mes  confrères  et  par  moi,  ainsi  que  tout  le  personnel  de 
mon  service  de  l'Hôpital  Brancovan:  nous  avons  pu  par  conséquent 
vérifier  leur  guérison  après  deux  et  même  quatre  années. 

Je  me  crois  donc  autorise,  par  ce  que  j'ai  démontré  plus  haut. 
à  conclure  que  le  bouillon  d'estomac  de  bœuf  ou  de  vache  est  le  re- 
mède auquel  on  doit  toujours  recourir  quand  il  est  question  de  guérir 
radicalement  toute  espèce  de  dyspepsie  idiopathique.  Ce  remède  ne 
doit  également  pas  être  oublié  quand  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  dyspepsie  symptômatique,  attendu  qu'il  possède  des  qualités  ana- 
leptiques incontestables. 


Deuxième  Séance. 

Samedi,   le   9   (21)   Août,   ÎO   h.   du   matin. 

Présidents:  Dr.  Àpostoli  (Paris),  Prof.  Zabloudowsky  (Berlin). 
Secrétaire:  Dr.  Deschamps  (Rennes). 

Dr.  Cordes  (Genève). 

Les  débuts  de  la  Frigothérapie. 

Les  expériences  du  prof.  K.  Pictet  ont  démontré  que  les  basses 
températures  augmentent  certaines  actions  physiques:  ainsi  un  aimant 
plongé  dans  la  cave  à  réfrigération  à— 100°,  gagne  33°/0  de  force:  les  ac- 
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lions  chimiques  au  contraire  sont  délimitées,  l'affinité  n'existe  plus:  quand 
on  mel  à  i(>°  l'acide  ohlorhydrique  en  présence  de  la  sonde,  aucune 
réaction  ne  se  produit.  Les  observations  onl  conduit  Mr.  Pictel  a 
essayer  les  effets  dos  températures  très  basses  sur  l'erganisme  vivant, 

Il  a  donc  (note  du  10  Dec  L894)  plongé  des  chiens  je  dirai  toul 
à  l'heure,  à,  propos  d<i  l'homme,  pour  n'avoir  pas  à  me  répéter,  dans 
quelles  conditions  -dans  un  puits  dont  la  température  était  maintenue 
entre— 100°  et— 110°.  L'animal,  qui  avant  d'entrer  dans  le  puitsrefu- 
sait  la  nourriture,  manifestait  en  sortant  du  puits  un  grand  appel  il: 
sa  température,  qui  monta  bientôt  de  0,5°,  se  maintint,  pendant  2  heu- 
res à  cette  hauteur;  il  perdit  successivement  ses  extrémités:  ses  oreilles, 
sa  queue,  ses  pattes;  puis  il  tomba  comme  foudroyé.  Vers  la  fin,  la  T. 
descendit  à+22°. 

En  répétant  sur  lui-même  les  expériences  M.  Pictet  s'est  guéri 
d'une  gastralgie,  qui  ne  lui  permettait  pas  de  manger  sans  souffrir 
atrocement.  La  guérison  s'est  maintenue. 

Grâce  a  son  obligeance  j'ai  pu,  en  collaboration  avec  mon  excel- 
lent confrère  et  ami,  le  Dr.  Chasset,  continuer  ces  expériences  à 
l'Exposition  de  Genève  en  1896  clans  des  conditions  qui  ne  me  permet- 
taient pas  de  faire  de  la  physiologie  expérimentale.  Ces  expériences  sont 
au  nombre  de  100. 

Le  patient,  vêtu  comme  à  son  ordinaire,  est  plongé  dans  un  puits 
profond  de  1,80  m.  et  d'un  diamètre  de  0,68,  topifié  à  l'intérieur  par  une 
pelisse,  et  dont  la  double  enveloppe  est  maintenue  à— 110°,  moyenne 
entre— 100°  et— 118°,  minimum  obtenu  dans  ce  premier  cycle  frigorifique. 
Les  épaules  du  patient  sont  entourées  par  une  couverture  moelleuse 
qui  d'un  côté  s'oppose  à  la  pénétration  de  Pair  extérieur  chaud  dans 
le  puits  et  de  l'autre,  ne  permet  pas  l'accès  des  .poumons  à  l'air  froid 
du  puits.  Il  nous  a  paru  dangereux  de  laisser  la  tête  du  patient  hors 
du  puits,  par  suite  exf  osée  à  la  chaleur  de  Pair  extérieur,  tandis  que 
le  reste  de  son  corps  serait  soumis  à  une  température  très  basse. 

Le  patient,  dont  la  température  est  de-f-37,5°,  émet  toutes  les  ondes 
calorifiques  comprises  entre  —  273°,  zéro  absolu,  et  -f-  37,5°  et  reçoit 
du  puits  toutes  les  ondes  comprises  entre— 273°  et— 110°.  Or,  toutes 
les  vibrations  comprises  entre— 273°  et— 70°  traversent  presque  sans 
absorption — canine  la  lumière  traverse  le  verre— la  pelisse  protectiice; 
par  contre  les  radiations  comprises  entre — 70ttet-f-37°  sont  retenues  par 
la  pelisse.  (Expériences  de  M.  Pictet). 

Le  bilan  négatif  du  patient  est  donc— 110°— 70°=dift'érence  40°. 
Mais  il  faut  noter  que  cette  différence  est  prise  dans  la  partie  basse  du 
spectre  calorifique,  dont  les  ondes  n'ont  pas  les  mêmes  propriétés  que 
celles,  comptées  dans  le  haut  de  ce  spectre:  elles  sont  d'autant  plus 
longues  et  plus  lentes  qu'on  se  rapproche  davantage  du  zéro  absolu. 
La  peau  n'est  pas  plus  sensible  à  ces  vibrations  que  l'œil  ne  l'est  aux 
rayons  infra-rouges  ou  ultra-violets. 

„Le  refroidissement  du  corps  s'effectua  par  toute  la  masse  qui  est 
diaphane  pour  ces  vibrations  longues". 

„La  perte  d'énergie  ou  de  chaleur  est  subie  par  l'ensemble  des 
molécules,  qui  perdent  toutes  presque  autant  de  chaleur  les  unes  que 
les  autres"  (Pictet). 
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Le  patient  n'aperçoit  donc  qu'une  fraîcheur  agréable  tant  L'organisme 
participée  la  perte  de  chaleur  e1  cela  dans  toute  La  profondeur  des  tis- 
sus car  le  rayonnement  avec  basses  températures  traverse  les  tissus  du 
corps  avec  La  même  facilité  que  les  étoffes  (10  Dec.  1894  p.  2  . 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  nus  100  immersions: 

Augmentation  constante  de  la  température  buccale  0,45*  en  moyenne; 
accélération  du  pouls  de  12  pulsations  environ,  et  de  la  respiration. 
augmentation  de  l'appétit,  diminuation  notable  des  phosphates  et  des 
urates  urinaires,  preuve,  je  le  crois,  d'une  meilleure  utilisation  des  aliments. 

.Mes  L2  immersions  personnelles  ont  diminué  beaucoup  ma  toux 
chronique  que  me  cause  la  fumée  de  la  cigarette. 

Nous  avons  obtenu  de  fort  bons  résultats  dans  la  gastralgie,  la 
dyspepsie,  la  neurasthénie,  l'alcoolisme;  dans  ces  2  dernières  maladies, 
les  injections  hypodermiques  d'arsenicate,  de  strychnine  et  de  phos- 
phate ont  sans  doute  eu  leur  part  dans  le  succès. 

Voici  un  extrait  des  conclusions  du  Dr.  Chasse  t  sur  nos  travaux 
faits  en  commun. 

«Mentionnons  encore,  pour  terminer,  un  groupe  de  maladies  dans 
lesquelles  le  rayonnement  de  l'air  froid  pourrait  rendre  des  services 
parallèlement  à  un  traitement  rationnel,  tout  au  moins  comme  médica- 
tion adjuvante  en  favorisant  la  suroxygénation  du  sang  et  rapport 
d'une  plus  grande  quantité  d'oxygène  au  sein  des  tissus.  Ce  sont  les 
affections  liées  à  un  ralentissement  de  la  nutrition  et  caractérisées  d'une 
façon  générale,  d'après  Mr.  Bouchard,  par  une  insuffisance  ou  une 
paresse  des  mutations  intra-cellulaires,  par  une  diminution  des  oxy- 
dations et  un  abaissement  de  la  température,  plus  particulièrement 
accentué  pendant  le  repos  et  le  sommeil,  et  consécutivement  par  des 
modifications  chimiques  dans  la  composition  des  humeurs  et  des  élé- 
ments anatomiques  qui  en  sont  imprégnés.  Ainsi  en  est-il  dans  la 
chlorose,  où  la  transformation  incomplète  ou  trop  lente  des  nouveaux 
éléments  produits  en  globules  rouges  conduit  insensiblement  à  un  ra- 
lentissement de  la  nutrition  générale;  dans  l'obésité,  conséquence  d'un 
vice  de  nutrition,  qui  en  entravant  l'apport  de  l'oxygène  nécessaire 
pour  comburer  les  graisses  en  favorise  Le  dépôt  dans  Les  cellules  adi- 
peuses du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire;  dans  la  gly- 
cosurie et  dans  certaines  formes  de  diabète  gras  en  connexion  intime 
avec  L'obésité  et  qui  a  pour  caractères  chimiques,  indépendamment  de 
la  perversion  sécrôtoire,  une  absorption  d'oxygène  moindre  et  une  exha- 
lation d'acide  carbonique  moindre  également  que  chez  L'homme  sain. 
Dans  ions  ces  états  pathologiques  constitutionnels,  qui  dépendent  en 
premier  lieu  de  troubles  digestifs,  et  dans  lesquels  la  dyspepsie  joue 
probablement  le  rôle  primordial,  la  frigothérapie  mériterait  d'être  essayée. 
Rien  n'autorise  à  croire  qu'il  n'en  résulterait  pas  une  certaine  amélio- 
ration, qui  serait,  comme  dans  les  autres  affections  que  nous  avons 
signalées,  la  conséquence  d'une  exaltation  sons  L'influence  de  la  perte 
de  calorique,  des  fonctions  de  nutrition,  et.  partant,  du  système  nerveux 
sympathique,  ce  grand  régulateur  de  l'activité  vitale. 

..Si  les  expériences  en  cours  venaient  a  confirmer  ces  vues,  le  champ 
d'application  de  la  frigo  thérapie,  aujourd'hui  encore  bien  restreint,  s'en 
trouverait  singulièrement  élargi44. 
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Je  veux  reprendre  ces  expériences  et  ce  traitemonl  avec  le  grand 
regrel  d'être  privé  de  mon  distingué  collaborateur  Chasset,  dans  le 
laboratoire  de  Dr.  Pictet  à  la  rue  Championnet,  dont  les  installations 
complètes  me  permettront  sans  doute  de  faire  quelques  expériences  phy- 
siologiques. 

Dans  cette  seconde  série  d'expériences,  j'ai  l'intention  d'essayer 
l'effet  <lt4  l'emploi  combiné  <ii  simultané  du  froid  interne  <ii  de  la  frank- 
linisation. 


Dr.  F.  Cautru  (Paris). 

Action  physiologique  du  massage  cle  l'abdomen,  ses  indi- 
cations en  thérapeutique. 

Depuis  l'époque  où  ont  paru  mes  premiers  travaux  sur  le  massage 
abdominal,  j'ai  continué  mes  études  sur  un  grand  nombre  de  malades 
et  je  puis  arriver  aujourd'hui  à  des  conclusions  plus  précises  et  abso- 
lument scientifiques. 

L'action  du  massage  abdominal  dans  les  dyspepsies  étant  de  beau- 
coup la  plus  importante,  je  vais  passer  en  revue  cette  action  sur  les 
glandes,  le  muscle,  les  nerfs  et  la  circulation  cle  l'estomac.  Après 
avoir  traité  cette  action  toute  locale,  je  dirai  quelques  mots  de  l'action 
générale  du  massage  puis  je  passerai  aux  indications  qui  sont  basées 
d'ailleurs  sur  l'action  physiologique. 

Par  une  série  d'expériences  faites  dans  le  service  de  Mr.  le  Pro- 
fesseur Hayem  à  l'Hôpital  St- Antoine,  j'ai  pu  démontrer  quelle  était 
l'action  du  massage  abdominal  sur  les  Glandes  de  l'estomac.  Dans 
des  communications  antérieures  (thèse  de  Paris,  1894;  Congrès  des 
Sciences  de  Caen  1894;  Congrès  de  Lyon  1894),  j'ai  déjà  insisté  sur  la 
physiologie  du  massage  de  l'abdomen  et  prouvé,  par  une  série  d'ana- 
lyses du  suc  gastrique  faites  à  différentes  époques  du  traitement,  que 
toujours  il  y  a  amélioration  dans  le  chimisme  stomacal  en  même  temps 
que  clans  l'état  général  des  malades,  que  l'équilibre  s'établit  entre  les 
différentes  valeurs  cle  ce  chimisme  et  que  l'évolution  cle  la  digestion 
se  trouve  régularisée  dans  ses  phases.  Mais,  pour  démontrer  son  action 
immédiate,  voici  comment  j'ai  procédé  depuis.  Après  avoir  fait  aux 
malades  un  tubage  en  série,  c'est  à  dire  après  leur  avoir  extrait  et 
analysé  une  certaine  quantité  cle  suc  gastrique,  plusieurs  fois  en  une 
heure  et  demie  après  l'ingestion  du  repas  d'épreuve  ordinaire  (pain  et 
thé),  j'ai  fait,  pendant  la  présence  de  ce  repas  dans  l'estomac  un  mas- 
sage interrompu  seulement  par  les  diverses  extractions  de  suc  gastrique. 
Or,  j'ai  toujours  constaté  une  extraction  plus  facile  du  liquide,  arrivant 
à  flots  par  la  sonde,  et  une  accélération  de  la  digestion,  tous  les  chif- 
fres se  rapprochant  des  chiffres  normaux  cle  l'analyse. 

Je  n'ai  rapporté  ici  aucune  des  nombreuses  analyses  qui  ont  servi 
à  faire  ce  travail  dont  elles  auraient  rendu  la  lecture  difficile  et  fasti- 
dieuse. Elles  seront  publiées  ultérieurement  clans  un  travail  d'ensemble 
sur  la  question. 
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L'action  sur  le  muscle  stomacal  était  plus  difficile  à  démontrer. 
Déjà,  il  esl  vrai,  j'avais  remarqué  que  pendant  le  massage,  lea  extrac- 
tions du  suc  gastrique  étaient  beaucoup  plus  faciles,  ce  <jui  prouvait 
une  action  excitante  sur  ce  muscle,  mais  je  voulais  arriver  à  prouver 
que  l'évacuation  gastrique  était  hâtée  comme  la  digestion  chimique 
elle-même.  Pour  y  arriver,  je  me  suis  servi  d'un  procédé  fort  ingénieux 
imaginé  par  M.  le  Dr.  Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  et 
communiqué  par  lui  au  XXX  Congrès  do  Médecine  Interne  de  Lyon  1894. 

.M.  Mathieu  fait  incorporer  au  repas  d'épreuve  vingt  grammes 
d'huile  en  ômulsion  parfaitement  stable.  Après  l'extraction  du  repas 
d'épreuve,  il  retire,  par  l'éther,  l'huile  que  renferme  un  échantillon  du 
liquide  gastrique  et  la  pèse.  Connaissant,  grâce  au  procédé  do  MM. 
Mathieu  et  Rémond  de  Metz,  le  volume  total  du  liquide  que  con- 
tenait l'estomac  au  moment  de  l'extraction,  il  est  facile  de  déterminer 
la  proportion  d'huile  disparue  et  par  conséquent  la  proportion  du  li- 
quide primitif  qui  a  quitté  l'estomac. 

J'ai  procédé  ici  comme  dans  le  cas  précédent,  massant  l'abdomen 
pendant  la  présence  du  repas  d'épreuve  dans  l'estomac  et  j'ai  obtenu 
dos  résultats  constants:  toujours  il  y  a  eu  évacuation  plus  grande  d'une 
certaine  quantité  d'huile  et  par  conséquent  de  suc  gastrique  dans  l'in- 
testin. Tandis,  par  exemple,  que,  sans  massage,  j'ai  constaté  dans  une 
de  mes  expériences  qu'il  restait  au  bout  d'une  heure  54:}  cent.  cub. 
de  liquide  avec  9  gr.  882,  d'huile,  avec  massage  de  l'abdomen  pen- 
dant la  présence  du  repas  d'épreuve  dans  l'estomac,  il  ne  restait  plus, 
au  bout  d'une  heure,  que  320  cent  cub.  de  liquide  et  6  gr.  47» >. 
d'huile,  et  même,  une  autrefois  où  je  fis  le  massage  plus  longtemps, 
258  cent.  cub.  de  liquide  et  5  gr.  683  d'huile. 

Cette  action  du  massage  sur  le    muscle  stomacal   avait   d'ailleurs 
été  démontrée  par  de  nombreuses  expériences,  entre  autres,  celles  de 
Chpoliansky  répétées  par  Rubens  Hirschberg.  à  savoir  que: 
deux  œufs  séjournent  dans  l'estomac   ....     4h.lo 

après  un  massage  de   1<»  minutes 2h.47 

300,  gr.  de  viande  rôtie  séjournent 5h.35 

après  un  massage  de  l<>  minutes 3h.30 

Ce  même  auteur  a  démontré  (pie  s'il  fallait  doux  heures  et  demie 
pour  constater  l'élimination  du  salol  sous  forme  d'acide  salicylique 
dans  les  urines,  il  ne  fallait  plus  qu'une  heure  et  demie  environ  pour 
constater  les  mêmes  résultats  après  un  massage  de  15  minutes. 

L'action  du  massage  sfir  le  système  nerveux  abdominal  n'est 
pas  moins  manifeste  que  mu-  l'élément  mus-ulo-glandulaire. 

On  sait  qu'à  L'état  normal  le  contact  des  aliments  n'est  pas  senti 
par  h  muqueuse  de  l'estomac,  11  provoque  une  action  réflexe  non 
douloureuse  nui  amène  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  met  l'estomac 
en  mouvement.  Mais  ,;i  l'état  pathologique,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

L'arrivée  des  aliments  dans  l'estomac  peut  ne  pas  provoquer  de 
douleur,  mais  elle  peut  aussi,  dans  certains  cas.  ne  pas  provoquer 
d'acte  réflexe. 

Dans  d'autres  circonstances  au  contraire,  ce  réflexe  stomacal  est 
exagéréj  il  provoque  alors  des  contractions  vives,  une  sécrétion  abon- 
dante qui  peuvent  aller  jusqu'au  vomissement.  Rosenthal,  en  effet,  a 
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obtenu  le  vomissement  par  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  pneumo- 
gastrique. 

Enfin,  li*  contacl  des  aliments  peul  être  douloureux.  A  côté  des 
nombreux  dyspeptiques  qui  souffrent  plus  ou  moins  en  digérant,  vous 
rencontre/  des  malades  que  l'ingestion  de  quelques  gouttes  de  liquide 
met  à  la  torture.  Bon  nombre  de  dyspeptiques  qui  ont  conservé  l'àp- 
pêtit  n'osent  satisfaire  leur  envie,  effrayés  d'avance  à  l'idée  du  supplice 
qui  les  attend. 

Dans  ces  cas  de  troubles  nerveux,  le  massage  agit  rapidement  el 
sûrement  mais  le  procédé  diffère  selon  que  l'on  veut  calmer  la,  douleur 
ou  ramener  le  réflexe  diminué  ou  aboli.  Dans  le  premier  cas,  il  sera 
doux,  superficiel,  calmant,  sédatif;  dans  le  second,  excitant. 

Le  retour  du  réflexe  stomacal  par  le  massage  excitant  est  suffisam- 
ment mis  en  évidence  par  l'apparition  de  l'appétit,  par  la  plus  grande 
rapidité  des  digestions,  enfin,  par  les  expériences  de  laboratoire  maintes 
fois  répétées  qui  montrent  (pie  la  moindre  excitation  sur  la  paroi  sto- 
macale ou  abdominale  d'un  chien  à  fistule  gastrique,  fait  sortir  abondam- 
ment le  suc  gastrique. 

Quant  à  l'excitation  du  réflexe,  qui  peut  se  manifester  par.  un  ho- 
quet plus  ou  moins  tenace,  et  même  par  des  vomissements  difficiles  à 
vaincre  par  les  moyens  ordinaires,  Rubens  Ilirschberg  nous  en  rap- 
porte quelques  cas  bien  intéressants.  Entre  autres,  il  s'agit  d'une  femme 
âgée  de  quarante-deux  ans,  qui  avait  déjà  eu  dix  ans  auparavant  des 
crises  de  hoquet  presque  quotidiennes,  durant  chaque  fois  de  une  à 
deux  heures.  Ces  crises,  traitées  par  les  piqûres  de  morphine,  ces- 
sèrent au  bout  de  quelques  mois.  Au  moment  où  M.  Hirschberg  la  vit 
pour  la  première  fois,  son  hoquet  se  composait  d'une  série  de  véritab- 
les convulsions  clowniques  du  diaphragne  avec  soulèvements  brusques 
de  tout  l'abdomen,  secousses  dans  la  partie  supérieure  du  corps  et 
émission  par  la  glotte  d'une  série  de  sons  brusques  et  courts. 

La  crise  durait  de  une  demi-heure  à  deux  heures  laissant  la  ma- 
lade dans  un  état  d'épuisement  extrême.  Pas  de  troubles  digestifs,  pas 
de  zones  hystérogènes;  anémie  profonde. 

Au  moment  môme  d'une  crise,  on  massa  la  région  de  l'estomac 
et  après  dix  minutes  d'un  massage  doux,  le  hoquet  disp  irut.  A  chaque 
crise,  même  traitement.  Elles  devinrent  de  plus  en  plus  rares  et  ces- 
sèrent au  bout  de  peu  de  temps. 

Il  en  est  de  même  pour  les  vomissements,  qui  s'arrêtent  quelquefois 
à  la  suite  d'un  massage  bien  dirigé. 

Quant  au  phénomène  douleur  chacun  sait  qu'il  diminue  par  des 
frictions  légères  au  niveau  de  l'estomac.  Dans  certains  cas,  cette  dou- 
leur prend  le  caractère  de  crise  analogue  aux  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques;  ces  crises  sont  fréquentes  chez  les  hyperpeptiques  chl oro- 
organiques et  certains  hypopeptiques. 

Le  massage  dans  ces  cas  donne  de  merveilleux  résultats;  je  re- 
viendrai d'ailleurs  plus  loin  sur  ce  sujet. 

L'action  du  massage  du  ventre  sur  la  circulation  a  été  pour 
moi  l'objet  d'une  étude  toute  particulière. 

J'ai  fait  dans  lu  laboratoire  du  Professeur  François  Franck  à  la 
Sorbonne,  avec   mon  collègue  et  ami  le   Docteur  Hallion,  une    série 
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d'expériences  sur  l'homme  et  les  animaux,  enregistrant  la  tension  arté- 
rielle, les  modifications  du  pouls  et  de  la  respiration,  avant,  pendant 
el  après  les  séances  de  massage  abdominal. 

Nous  avons  remarqué  qu'il  se  fait  à  ces  différentes  phases  un  chan- 
gement très  appréciable.  Pendant  le  massage,  le  pouls  devient  plus  petit, 
plus  lent,  la  respiration  est  moins  ample;  cet  état  dure  après  le  mas- 
sage, de  quelques  minutes  à  trente  au  plus;  alors,  la  respiration  devient 
plus  (impie,  le  pouls,  chez  un  sujet  normal,  redevient  ce  qu'il 
avant  le  massage,  se  rapprochant,  chez  un  sujet  pathologique,  du  pouls 
normal  pour  un  certain  temps  variable  selon  les  malades. 

J'ai  continué  depuis  un  an.  à  l'aide  du  sphygmomètre  de  Bloc  h. 
l'étude  de  la  pression  du  pouls  dans  ses  rapports  avec  le  massage.  On 
sait  que  d'après  la  table  de  M.  C héron  la  pression  normale  du  pouls 
oscille  entre  16,  17  et  18  cent.  cub.  de  mercure  correspondant  à  un 
poids  de  750,  800  et  850  gr.  de  mercure.  Or,  après  un  mai 
abdominal  de  10  à  15  minutes,  la  pression  artérielle  chez  un  individu 
normal  ou  pathologique  baisse  de  deux  à  trois  cent,  cub.:  en  même 
temps,  le  pouls  est  moins  rapide,  il  diminue  de  huit  à  dix  pulsations, 
ce  n'est  qu'après  un  temps  qui  varie  selon  les  sujets,  ordinairement 
après  quinze  minutes,  que  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Cette  dépression  de  l'état  général  au  profit  de  l'état  local  abdo- 
minal explique  la  fatigue  qu'éprouvent  un  grand  nombre  de  sujets,  sur- 
tout les  neurasthéniques  déjà  affaiblis,  à  la  suite  d'une  séance  de  massage 
abdominal.  Il  explique  aussi  cette  courbature,  ce  besoin  quelquefois 
invincible  de  dormir  qui  saisit  les  malades,  lors  surtout  des  premiers 
massages*,  d'où  la  conclusion  pratique  de  leur  conseiller  de  rester  étendus 
un  certain  temps  après  le  massage.  Ce  repos  devra  même  varier  selon 
les  malades  lorsqu'on  aura  étudié  une  fois  pour  toutes  le  temps  qui 
leur  est  nécessaire  pour  reprendre  leur  état  normal.  Certains  malades. 
très  déprimés,  chez  lesquels  le  massage  abdominal  est  cependant  indi- 
qué, feront  bien,  au  début  du  traitement  tout  au  moins,  de  cesser 
leurs  occupations  actives  et  dans  certains  cas  de  garder  le  lit.  On  sait 
(railleurs  aujourd'hui  quels  merveilleux  effets  on  retire  dans  le  traitcm.Mii 
des  dyspepsies  (-\\\  repos  et  de  l'isolement.  Ceux-ci  venant  donc  s'ajou- 
ter aux  bons  effets  du  massage  ne  feront  qu'en  accélérer  les  résultats. 

Le  massage  abdominal  est  à  ce  point  de  vue  on  quelque  sorte 
l'antagoniste  du  massage  général,  les  deux  pouvant  venir  dans  certains 
cas  au  secours  l'un  <l(i  l'autre.  En  effet,  à  la  suite  d'un  massage 
général,  la  pression  du  pouls  augmente  .ainsi  que  le  nombre  des  pul- 
sations. Parmi  les  nombreux  exemples  que  nous  avons  pu  relever  de 
ces  faits,  je  vais  en  citer  deux  bien  concluants. 

Monsieur  C.  —  avant  Le  massage  général:       pression  =  l6/pouls  =  60 

après  ..             ..                  ..            18     »         68 

avanl  le  massage  abdominal:  pression  =  16, pouls  =  60 

après  ..             ..                  ..           14     ..          54 

Madame  V  —  avanl  le  massase  abdominal:  pression  =  14,  pouls  =  56 

après  n            „                  ..           12     ..         :>2 

avanl  le  massage  général:      pression:     14, pouls  =  56 

après  ..             ..                  ..            1G     ..         «il 

Chez  un  autre  de  mes  malades  âgé  de  68  ans  et  atteint  de  gastrite 
hypopeptique,  la  pression  artérielle  au  début  des  massages  abdominaux 


F.  Cautru.  Action  physiologique  du  massage  de  l'abdomen,  23 

était  do  22,  après  chaque  massage  elle  tombait,  les  premiers  jours  à 
20  et  n>  et  à  mesure  que  l'état  du  malade  s'améliorait,  elle  devenait 
normale*  pour  y  rester  d'abord  quelques  heures  et  s'y  maintenir  ensuite 
d'une  façon  durable  après  la  guérison. 

Chez  une  dame  âgée  dé  62  ans,  très  neurasthénique,  la  pression 
s'est  élevée  de  9  à  18  après  vingt  massages  de  l'abdomen. 

On  comprend  quels  avantages,  mais  aussi  quels  dangers  dans  cer- 
tains cas  de  maladie  de  cœur,  où  la  pression  a  cessé  d'être  normale, 
pourraient  résulter  du  massage  abdominal.  Dans  certains  cas  d'insuffi- 
sance cardiaque  relative,  il  peut  être  en  effet  beaucoup  plus  utile  de 
diminuer  la  résistance  du  système  vasculaire  par  le  massage  abdominal 
que  d'augmenter  l'action  du  cœur  par  l'emploi  des  divers  excitants 
cardiaques.  Ce  point  particulier  de  la  question  fera  d'ailleurs  plus  tard 
l'objet  d'un  travail  spécial. 

Les  changements  de  pression  opérés  par  le  massage  abdominal 
expliquent  encore  la  diurèse  abondante  qui  se  produit  dès  les  premières 
séances  de  massage. 

Le  massage  abdominal  régularise  les  époques  chez  la  femme.  Sou- 
vent, il  les  supprime  pendant  quelques  mois  chez  certains  sujets  anémi- 
ques jusqu'au  moment  où,  l'état  général  s'étant  amélioré,  la  pression 
artérielle  est  redevenue  normale,  tandis  qu'il  les  augmente  comme 
nombre,  durée  et  quantité  chez  certains  sujets  trop  sanguins  qui  avaient 
des  règles  insuffisantes.  A  la  suite  de  la  ménopause,  certaines  femmes 
ont  des  douleurs  abdominales  dues  à  des  congestions  locales  des  ovaires 
et  de  la  trompe.  Le  massage  fait  disparaître  ces  douleurs  et  dans  cer- 
tains cas,  les  règles  qui  avaient  disparu  reviennent  pendant  quelques 
mois. 

J'ai  pu  réunir  cette  année  cinq  cas  de  migraine  congestive  per- 
sistante et  durant,  chez  quelques  uns  de  mes  malades  depuis  10.  20 
et  30  ans  avec  exacerbations  hebdomadaires  ou  mensuelles,  disparues 
après  15,  20  et  30  massages  abdominaux. 

Des  faits  qui  précèdent  et  (pie  je  pourrais  multiplier,  il  résulte 
que  le  massage  abdominal  peut  être  considéré  comme  un  régulateur  de 
la  circulation. 

Cette  conclusion  se  trouve  corroborée  dans  une  large  mesure,  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  certaines  formes  de  dyspepsies  par 
le  massage,  par  les  résultats  de  l'analyse  du  suc  gastrique,  interprétés 
selon  les  règles  générales  posées  par  M.  Winter  dans  un  important 
travail  publié  en  1896  (., Archives  de  physiologie'-). 

Ces  règles  reposent  sur  des  considérations  d'ordre  physique:  elles 
ont  comme  base  les  variations  de  la  concentration  générale  des  humeurs 
et  les  limites  fixes  et  régulières  qui  arrêtent  ces  variations.  Je  renvoie 
les  lecteurs  pour  les  détails  de  ce  travail  aux  mémoires  originaux  de 
M.  Winter  (1.  c). 

Les  effets  du  massage  abdominal  sur  l'état  général  se  manifestent 
encore,  en  outre  des  effets  sur  la  circulation,  par  une  régularisation 
du  poids  du  malade.  A  la  suite  des  premiers  massages,  le  malade 
maigrit  à  cause  de  la  disparition  de  la  graisse  de  la  paroi  abdominale 
et  à  cause  de  la  diurèse,  il  reste  un  certain  temps  stationnaire,  puis 
après  un  temps  variant  de  un  à  plusieurs  mois,  il  augmente  de   poids 
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d'une  façon  régulière,  au  fur  et  à  mesure  que  L'intestin  grêlé  repre- 
nant ses  fonctions,  l'absorption  se  fait  mieux. 

Les  urines,  je  L'ai  dit,  augmentent  de  quantité  pendant  tes  huit 
ou  dix  premiers  massages  puis  elles  deviennent  régulièrement  normales. 
En  même  temps, .leur  qualité  s'améliore  jusqu'à  devenir  physiologique. 
J'en  ai  recueilli  un  grand  nombre  d'exemples  qu'il  serait  trop  Long  de 
rapporter  ici.  Les  forces  du  malade  augmentent  d'une  façon  sensible 
ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  par  l'emploi  du  dynamomètre. 

Les  différentes  indications  du  massage  abdominal  en  thérapeutique, 

se  déduisent  naturellement  de  son  action  physiologique  que  je  viens 
d'étudier.  Pour  la  clarté  du  sujet,  je  vais  prendre  successivement  Les 
différents  organes  sur  lesquels  j'ai  remarqué  que  l'action  du  massage 
l'ut  plus  manifeste. 

J'ai  déjà  longuement  insisté  dans  des  communications  antérieures  sur 
le  rôle  du  massage  dans  les  maladies  de  l'estomac,  sur  la  différence 
qu'il  y  a  comme  effet  entre  le  massage  superficiel,  calmant  ou  excitant, 
et  le  massage  profond,  sur  le  rôle  du  massage  dans  la  constipation  et 
les  diarrhées  rebelles  d'origine  gastrique.  Dans  ma  communication  au 
Congrès  de  Lyon  (1894)  sur  la  valeur  clinique  du  chimisme  stomacal, 
j'ai  démontré  combien  il  était  utile  de  consulter  l'analyse  du  suc  gastri- 
que faite  d'après  la  méthode  de  M.  Winter,  soit  pour  dépister  une 
dyspepsie  latente,  soit  pour  savoir,  dans  une  dyspepsie  bien  continuée. 
si  le  massage  doit  être  fait,  quel  sera  le  procédé  opératoire  et  le  mo- 
ment, par  rapport  aux  repas,  où  on  le  fera  pour  en  tirer  les  meilleurs 
résultats.  Je  ne  crois  pas  utile  d'insister  sur  ces  différents  points  déjà 
examinés,  cela  m'entraînerait  trop  loin.  Mais  il  est  une  forme  de  dys- 
pepsie sur  laquelle  j'insisterai  d'une  façon  particulière:  je  veux  parler 
de  la  dyspepsie  chloro-organique  de  la  classification  du  Professeur 
Ha  y  cm  et  qui  répond  d'après  lui  à  la  gastrite  parenchymateuse.  Elle 
est  caractérisée  dans  l'analyse  par  l'élévation  de  la  valeur  CJ  (chlore 
combiné  organique)  par  rapport  à  la  valeur  II  (acide  chlorhydrique 
libre).  Au  point  de  vue  clinique,  cette  forme  de  dyspepsie  qui  se  \  * >i r 
surtout  chez  les  artritiques,  c'est  à  dire  chez  les  ralentis  de  la  nutri- 
tion, est  caractérisée,  eu  outre  des  symptômes  communs  à  toutes  les 
classes  de  dyspepsie,  par  quelques  signes  qui  paraissent  être  tout 
particulièrement  caractéristiques  de  cette  forme.  Les  malades  sont  en 
généra]  des  neurasthéniques,  ("est  (pie  ce  sont  des  congestifs  dont 
l'attention  est  attirée  par  le  symptôme  dominant  au  rapport  avec  l'or- 
gane congestionné:  ils  sont  successivement  ataxiques,  paralytiques 
généraux,  tuberculeux,  cardiaques;  s'ils  ont  des  hémorrhoides,  ils  se 
croient  atteints  d'un  cancer  au  rectum  etc.  etc.  Leur  état  général  reste 

la  plupart  du  temps  bon  et  ils  conservent,  au  début  du  moins,  les 
apparences   d'une   santé   llorissante.   Au    point    de    \  ne    gastrique,   cette 

maladie  se  caractérise  à  son  début  par  des  indigestions  fréquentes  occa- 
sionnées soil  par  les  excès  de  table,  soit  par  l'ingestion  d'aliments 
lourds.  Pendant  certaines  périodes,  ces  malades  ont  ci1  qu'ils  appellent 
leurs  crises  d'estomac,  ils  digèrent  mal  et  ont  souvent  la  diarrhée 
après  les  repas;  eu  même  temps,  leurs  phénomènes  de  neurasthénie 
augmentent.  Ces  rechutes  st>  produisent,  soit  à  l'occasion  d'un  surme- 
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nage  intellectuel  ou  moral,  ou  encore  d'un  manque  prolongé  d'exercice. 
Qu'ils  changent  de  milieu,  d'occupations,  que  leurs  soucis  disparaissent 
tout  rentre  dans  Tordre  et  ils  se  croient  guéris.  Ces  premières  pli- in.-. 
de  l'affection  se  modifient  rapidement  sous  l'influence   d'un   traitement 

approprié;  c'est  ici  (pie  le  massage  local,  joint  au  traitement  de  la 
neurasthénie  donne  de  brillants  résultats.  Mais  a  une  période  plus 
avancée,  lorsque  la  dyspepsie,  de  congestive  est  devenue  inflammatoire 
(gastrite  parenchymateuse) les  phénomènes  gastriques  s'accentuent,  l'ap- 
pétit qui  était  reste  bon,  devient  capricieux.  Quelquefois  les  malades 
sont  pris  de  véritables  fringales,  sentant  un  besoin  irrésistible  de  manger 
et  après  avoir  pris  quelque  nourriture  se  trouvent  rassasiés  (l'état  gé- 
néral a  besoin  d'être  remonté,  mais  le  filtre  stomacal  est  mauvais). 
La  sensation  de  mal  de  cœur,  l'envie  de  vomir  sont  fréquentes  et 
quelques  uns  de  ces  malades  sont  sujets,  en  outre,  à  des  crises  gastriques 
d'une  grande  intensité.  Ces  crises,  qui  sont  probablement  des  congestions 
des  nerfs  de  l'estomac  et  des  plexus  abdominaux  peuvent  être  comparées 
aux  migraines  avec  lesquelles  souvent  elles  alternent;  on  pourrait  les  appe- 
ler des  «migraines  abdominales";  elles  ont  d'ailleurs  avec  les  migraines 
céphaliques  quelques  caractères  communs  tels  que  leur  périodicité  (fré- 
quemment elles  se  produisent  au  moment  des  époques  chez  la  femme), 
souvent  on  les  rencontre  chez  les  femmes  pléthoriques,  mal  réglées, 
celles  qui  ont  subi  l'opération  de  l'hystérectomie.  Elles  ont  encore  ceci 
de  commun  avec  les  migraines  d'origine  congestive  qu'elles  disparaissent 
assez  rapidement  par  le  massage  abdominal  joint  ou  non  à  la  saignée 
générale,  de  même  que  les  migraines  céphaliques  disparaissent  par  le 
massage  de  la  tête  et  en  particulier  des  ganglions  cervicaux. 

Ces  crises  peuvent  être  d'une  extrême  violence,  varient  selon  le 
terrain  sur  lequel  elles  évoluent  depuis  la  douleur  sourde  jusqu'à  la 
vive  duuleur  clés  coliques  hépatiques  et  néphrétiques  avec  lesquelles 
d'ailleurs  on  les  confond  souvent,  les  douleurs  s'irracliant  tantôt  vers 
l'épaule,  tantôt  vers  la  région  lombaire  ou  celle  du  pli  de  l'aine.  La 
plupart  du  temps,  ces  malades  ne  digèrent  pas  le  lait.  J'ai  vu  chez 
plusieurs  malades  apparaître  une  crise  accompagnée  de  phénomènes  de 
grande  hystérie  chaque  fois  qu'elles  buvaient  du  lait,  la  crise  ne  cessant 
qu'après  vomissement  d'un  caillot  de  lait. 

Ces  malades  maigrissent  bientôt,  la  digestion  et  l'assimilation  se 
faisant#mal.  Les  nombreux  médicaments  qui  leur  sont  donnés  ou  qu'ils 
prennent  d'eux  mêmes  comme  tous  les  neurasthéniques,  précipitent 
encore  l'évolution  de  la  gastrite. 

Chez  les  jeunes  gens  prédisposés,  il  faut  redouter  la  tuberculose 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  Professeur  Hayem. 

Cette  forme  de  dyspepsie  se  caractérise  enfin  par  ses  rechutes  fré- 
quentes, la  diathèse  arthritique  étant  toujours  là  et  la  gastrite,  si  on 
n'y  prend  garde,  continuant  à  évoluer  vers  l'hypopepsie  d'abord  et  enfin 
l'apepsie  avec  atrophie  glandulaire  de  l'estomac.  C'est  à  cette  période 
de  la  maladie  que  l'on  remarque  ces  diarrhées  chroniques  survenant  d'abord 
immédiatement  après  les  repas,  puis  dans  leur  intervalle  et  forçant 
enfin  les  malades  à-  se  relever  la  nuit. 

Si  je  me  suis  permis  d'insister  aussi  longtemps  sur  cette  ferme  de 
dyspepsie,  c'est  que,  à  quelque  période  que  l'on  en  entreprenne  la  gué- 
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rison,  le  traitement  par  les  agents  physiques,  en  particulier  par  le  i 
sage  de  l'estomac  donne  chez  elle  des  résultats  rapides.  Prise  à  sa 
première  période,  cette  dyspepsie  peut  guérir;  l'amélioration  se  produit 
en  peu  de  temps.  On  s'en  rendra  compte  par  ce  l'ait  que  l<is  malades 
peuvent  alors  digérer  le  lait,  leurs  congestions  passives  des  muqueuses, 
en  particulier  de  La  muqueuse  gingivale,  qui  s'accompagne  souvenl 
de  carie  ou  de  déchaussement  des  dents,  disparaissent.  A  un»1  période 
plus  avancée  surtout  à  la  période  atrophique,  l'amélioration  notable 
que  l'on  obtient  ne  peut  se  maintenir  qu'à  l'aide  d'un  régime  stricte- 
ment établi  et  dont  les  malades  ne  devront  plus  s'écarter,  et  de  pério- 
des plus  ou  moins  rapprochées  de  traitement  par  les  agents  physiques 
(douches,  massages  général  et  local). 

En  outre  de  cette  forme  de  dyspepsie  et  pour  en  terminer  avec 
l'estomac,  je  rappellerai  ce  que  j'ai  déjà  dit  ailleurs,  que  d'une  façon 
générale,  le  massage  superficiel  calmant  peut  être  employé  dans  tous 
les  types  chimiques,  après  ou  avant  les  repas,  contre  les  névralgies 
d'origine  nerveuse  pure,  les  contractures  spasmodiques  du  pylore  les 
sensations  de  pesanteur,  de  brûlure,  les  gonflements  pénibles  accom- 
pagnant les  digestions;  il  n'a  aucune  contre  indication  et  peut  être 
prolongé,  comme  durée,  jusqu'à  effet  sédatif;  le  massage  superficiel  exci- 
tant et  le  massage  profond  seront  employés  contre  l'atonie,  les  grandes 
dilatai  ions  en  dehors  de  celles  dues  à  un  obstacle  mécanique  qui  l'en- 
trent dans  le  ressort  de  la  chirurgie;  le  massage  excitant  superficiel 
et  le  massage  profond  peuvent  être  faits  à  jeun,  ils  tonifient  alors  le 
muscle  et  excitent  l'appétit  en  aidant  à  la  sécrétion  glandulaire;  le  mas- 
sage superficiel  excitant  peut  être  fait  après  les  repas  chez  les  hypo- 
peptiques  et  les  apeptiques,  il  active  alors  la  digestion.  Les  seules 
contre-indications  sont  l'ulcère,  le  cancer  de  l'estomac  et  l'hyperchlor- 
hydrie. 

Parm  les  affections  de  l'intestin  qui  peuvent  bénéficier  du  massage, 
je  citerai  en  outre  des  diarrhées  chroniques,  de  la  constipation  avec 
ou  sans  entérite  muquo-membraneuse,  une  affection  très  fréquente  chez 
les  dyspeptiques  chroniques,  surtout  chez  les  gros  mangeurs,  apparais- 
sent quelquefois  longtemps  avant  la  constipation  ou  la  diarrhée  et  étant 
la  conséquence  de  la  dyspepsie:  elle  passe  souvent  inaperçue  dos  ma- 
lades, mais  si  on  examine  avec  attention  le  gros  intestin  de  tous  les 
dyspeptiques  <pii  viennent  réclamer  des  soins,  on  la  rencontre  au,  moins 
dans  la  moitié  des  cas.  Elle  consiste  en  une  inflammation  latente 
de  la  muqueuse  qui  se  manifeste  à  la  pression  par  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  siégeant  ordinairement  au  niveau  du  coecum  quelquefois 
sur  le  trajet  de  l'S  Iliaque.  11  a'àgit  là  probablement  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'une  lymphangite  chronique  sur  Laquelle  M.  Doyen, 
de  Reims,  vient  d'attirer  l'attention,  dans  d'autres  cas  d'Orne  inflamma- 
tion simple  ou  d'origine  septique  de  la  muqueuse.  Cette  inflammation 
peul  se  propager  aux  tissus  cellulaires  environnants  et  aux  ganglions 
de  la  région.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie  il  peut  y  avoir 
de  la  péritonite  localisée  avec  ou  sans  suppuration,  si  la  complication 
se  produit  à  droite  au  niveau  du  cœcum,  on  si'  trouve  en  face  d^  la 
pérityphlite  suppurée  ou  non:  si  c'est  à  gauche  que  l'accident  se  pro- 
duit nous  assistons  au  même  phénomène  clinique,  mais  alors  il  est  quel- 
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quefois  difficile  de  faire  le  diagnostic  entre  le  cancer  de  l'S  [liaque 
compliqué  de  plastron  pôritonitique  et  la  lymphangite  suppurée  analogue 
a  la  pérityphlite,  d'autanl  plus  que  cette  affection  peul  se  produire  len- 
tement, que  Triai  général  des  malades  esl  devenu  mauvais  e1  qu'il  y 
a  souvenl  œdème  de  la  jambe  gauche  par  compression  des  veines  ilia- 
ques. M.  le  Professeur  Rendu  m'a  rapporté  oralement  deux  de  ces 
cas  pour  Lesquels  le  diagnostic  outre  le  cancer  e1  la  lymphangite  ôtail 
impossible  à  faire.  Averti  par  le  premier  de  ces  cas  qui  guéril  à  la 
suite  <lc  l'incision  et  se  basant  sur  le  fait  qu'il  se  trouvait  m  tare  d'un 
sujet  atteint  de  dyspepsie  et  de  constipation  chronique.  M.  Rendu  porta 
sur  le  second  de  ces  cas  un  pronostic  bénin  que  la  guérison  du  malade 
vint  d'ailleurs  justifier.  Celui  que  nous  vîmes  ensemble,  m'avait  été 
adressé  pour  une  constipation  chronique  avec  douleurs  au  niveau  de 
l'S  Iliaque  sur  le  trajet  de  laquelle  je  pus  constater  une  série  de  pe- 
tits corps  durs  qui  pouvaient  être  des  ganglions  ou  des  scybales;  cel- 
les-ci n'ayant  pas  disparu  à  la  suite  d'un  purgatif,  je  refusai  de  faire 
le  massage  de  l'intestin  craignant  de  me  trouver  en  face  d'un  cancer 
latent.  La  suite  des  événements  vint  confirmer  mes  craintes  et  la  malade 
succomba  un  mois  après  environ  à  la  généralisation  abdominale.  C'est 
au  moment  où  la  malade  était  atteinte  des  symptômes  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure,  plastron  péritonitique,  œdème  de  la  jambe  gauche)  que 
M.  Rendu  fut  appelé  et  qu'il  me  parla  de  la  difficulté  à  porter  un 
diagnostic  ferme  se  rappelant  les  deux  faits  précédents. 

Cette  affection,  loin  d'être,  à  son  début  bien  entendu,  ainsi  qu'on 
le  pense  à  cause  de  la  douleur,  une  contre  indication  au  massage  abdo- 
minal, bénéficie  de  ce  mode  de  traitement  d'une  façon  assez  rapide, 
mais  celui  ci  devra  être  fait  avec  une  grande  prudence;  il  sera  utile  d'y 
adjoindre  un  régime  approprié  et  dans  certains  cas,  de  grands  lavages 
avec  pansements  antiseptiques  de  la  muqueuse  intestinale. 

Chez  les  enfants  de  tout  âge  les  dyspepsies  gastro-intestinales  sont, 
on  le  sait,  très  fréquentes  et  s'accompagnent  souvent  de  troubles  pro- 
fonds de  la  nutrition  générale.  Le  massage,  en  facilitant  l'absorption, 
améliore  rapidement  ces  petits  malades,  mais  il  faut  savoir  que  les 
premiers  massages  fatiguent  beaucoup  les  enfants  et  qu'il  se  produit 
quelquefois,  au  début  du  traitement,  des  phénomènes  d'infection  géné- 
rale: poussée  de  fièvre,  herpès,  éruptions  diverses,  etc.  due  à  l'absorp- 
tion de  toxines  depuis  longtemps  dans  l'intestion;  il  suffit  alors  de  donner 
du  calomel  et  de  reprendre  le  traitement  après  quelques  jours  de  repos. 
Chez  un  certain  nombre  d'enfants,  la  dyspepsie  chronique  se  complique 
encore  d'albuminerie  intermittente.  Celle-ci,  loin  d'être  une  contre-in- 
dication du  massage,  disparait  assez  rapidement  dans  la  plupart  des 
cas  en  même  temps  que  les  phénomènes  gastro-intestinaux.  Cette  albu- 
minerie  disparait-elle  pour  toujours  après  la  guérison  de  la  dyspepsie? 
C'est  là  un  point  qu'il  n'est  pas  possible  d'élucider  encore  aujourd'hui. 
Lire  à  ce  sujet  le  rapport  de  M.  Talamon  sur  les  albumineries,  au 
Congrès  de  Médecine  Interne  de  Nancy  (1896). 

En  dehors  des  affections  gastro-intestinales  dont  je  viens  de  parler, 
je  citerai  encore  comme  bénéficiant  du  massage  abdominal  les  hyper- 
trophies congestives  du  foie,  la  plupart  du  temps  d'origine  gastrique, 
qui  ont  fait  l'objet  d'une  étude  très  intéressante  de  M.  le  docteur  Boix 
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dans  sa  thèse  inaugurale.  La  diurèse  abondante  qui  se  produit,  grâce 
,ni  coup  de  fouel  donné  à  La  circulation,  explique  comment  en  quel- 
ques jours,  le  foie,  s'il  n'est  que  congestionné,  revienl  à  sou  volume 
normal. 

Dans  le  rein  déplacé,  surtout  lorsqu'il  est  gros,  douloureux,  ad- 
hérent, s'accompagnant  ou  non  d'entérite  muco  membraneuse  ou  de  ptôse 
des  organes  [Mathieu,  Glénard),  les  bons  résultats  du  massage  peu- 
vent s'expliquer  d'abord  par  une  action  immédiate  du-'  ù  la  diurèse 
abondante  qui  amène  une  décongestion  rapide  du  massage  direct  de 
l'organe,  à  la  destruction  des  adhérences  qui  le  retenaient  fixé  en  de- 
hors de  sa  place;  ensuite  par  une  action  médiate  due  à  ce  que 
l'intestin  reprenant  sa  forme,  le  coussin  sur  lequel  le  rein  repose  rede- 
vient normal  et  à  ce  que  la  paroi  abdominale  a  recouvré,  à  la  longue, 
sa  résistance,  la  plupart  du  temps  disparue,  et  qu'il  est  même  bon,  au 
début  du  traitement,  de  remplacer  par  une  sangle  artificielle. 

Une  des  applications  les  plus  logiques  de  cette  activité  circulatoire 
due  au  massage  abdominal  est  celle  qui  consiste  à  aider  la  rétrocession 
do  l'utérus  après  l'accouchement.  Le  massage  m'a  donné,  dans  les  quel- 
ques cas  où  j'ai  pu  l'expérimenter,  les  résultats  suivants,  toujours  les 
mêmes:  diminution  de  la  durée  des  lochies,  rétrocession  plus  rapide 
de  l'utérus,  réfection  de  la  paroi  abdominale  si  le  massage  est  conti- 
nué, disparition  de  la  constipation  si  fréquente  (die/  les  accouchées. 
Chez  une  de  mes  malades,  l'utérus  était  resté  très  gros  le  sixième  jour: 
le  premier  massage  fait  ce  jour  là  amena  l'expulsion  d'un  énorme  cail- 
lot et  l'utérus  diminua  rapidement  de  volume.  Je  n'ai  jamais  remarqué 
d'accident,  mais  il  va  sans  dire  que  l'on  ne  doit  pratiquer  le  massage 
qu'on  l'absence  de  toute  menace  d'infection  puerpérale  et  qu'il  faut  même 
redoubler  d'attention  dans  les  pratiques  de  Fantiseptie. 

A  la  suite  de  l'hystérotomie  vaginale  ou  de  Fovariotomie,  les 
dyspepsies  congestives  dont  j'ai  parlé  plus  haut  sont  assez  fréquentes, 
ce  sont  en  quelque  sorte  des  dyspepsies  supplémentaires  qui  peuvent 
s'accompagner  d'hématémèses  de  même  que  les  congestions  passives  de 
la  muqueuse  pulmonaire  et  de  la  muqueuse  nasale,  se  compliquent 
d'hémoptysies  et  d'épistaxis  dits  supplémentaires.  La  dyspepsie  prend 
le  type  chloro-orgam'que  à  moins  qu'il  n'existe  déjà  une  gastrite  anté- 
rieure. J'ai  soigné  depuis  un  an  dix  de  ces  malades  qui  ont  toutes 
bénéficié  du  massage,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  régularisation 
apportée  dans  la  circulation  ainsi  (pie  nous  l'avons  vu  plus  haut:  mais 
die/  quelques  unes  des  malades,  il  m'a  fallu,  pour  taire  cesser  des 
crises  gastriques  d'une  extrême  violence  ou  des  phénomènes  congestifs 
trop  prononcés,  joindre  au  massage  l'emploi  plus  ou  moins  fréquent 
de  la  saignée. 

J'ai  déjà  insisté,  dans  (\c  précédentes  communications,  et  je  ter- 
mine à  dessein  ce  travail,  par  cette  remarque  que  le  massage  abdo- 
minal n'agit  d'une  façon  complète  qu'autant  qu'il  est  aidé  par  l'ensemble 
d'une  médication  dont  tous  les  effets  concourent,  chacun  pour  leur  comte, 
à  la  guérison  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  chez  les  dyspeptiques  le 
régime  variant  avec  les  différents  types  chimiques,  viendra  se  joindre 
à  l'ensemble  des  agents  physiques  dirigés  contre  les  manifestations  gé- 
nérales de   la    maladie:    je   \eu\   parler  des  différentes   formes  d'éloctri- 
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cité,  d'hydrothérapie,  de  gymnastique  suédoise,  de  l'hygiène,  des  cures 
thermales  qui  joueront  aussi  un  rôle  efficace  si  L'on  à  soin  d'en  baser 
les  Indications  sur  l'analyse  du  suc  gastrique. 

En  dehors  tics  affections  du  tube  digestif,  lorsque  le  massage  abdo- 
minal est  indiqué,  il  faudra  y  adjoindre  la  médication  plus  immédia- 
tement on  rapporl  avec  la  maladie  de  l'organe  traité.  Dans  certains 
cas  île  rein  flottant,  de  maladies  des  organes  génitaux  do  la  femme, 
le  massage  oe  viendra  que  comme  complément  d'une  opération  bien 
dirigée.  D'autres  fois,  le  massage  gynécologique  viendra  joindre  ses  bons 
effets  à  ceux  du  massage  abdominal,  etc. 

Je  veux  démontrer,  en  un  mot,  que  le  massage  abdominal  n'agit 
que  pour  sou  compte  personnel  et  ne  donnera  le  maximum  de  ses  bons 
effets  que  joint  à  l'application  d'une  médication  appropriée. 

Discussion. 

Dr.  Àpostoli  (Paris):  Je  confirme  un  seul  point  de  la  communi- 
cation du  Dr.  Cautru  au  point  de  vue  de  l'action  du  massage  abdo- 
minal et  utérin  dans  les  suites  des  couches. 

J'ai  autrefois  appliqué  systématiquement  la  faradisation  utérine 
aux  femmes  qui  viennent  d'accoucher.  La  faradisation  n'est  qu,'un« 
sorte  de  massage  circulatoire  et  intestinal.  Elle  agit  donc  comme  le 
massage  manuel  et  mieux  encore  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  striées. 

Or,  la  faradisation  m'a  permis  d'activer  l'involution  utérine,  de 
noter  le  retour  à  l'état  normal  de  toute  femme  qui  vient  d'accoucher. 
Elle  nous  donne  comme  le  massage  manuel  le  moyen  facile  de  dimi- 
nuer le  séjour  au  lit  des  malades,  d'abréger  leur  convalescence,  de 
diminuer  la  quantité  des  lochies,  elle  peut  en  un  mot  rendre  les 
plus  grands  services  si  elle  est  utilisée  dans  les  services  hospitaliers 
et  cela  sans  aucun  danger  possible  avec  une  facilité  d'application  abso- 
lue et  une  douleur  très  modérée  pour  les  malades. 

Prof.  ZahlondoTVski  (Berlin):  Bei  der  Massage  istes  wichtig  wenn 
angegeben  wird  welche  Art  von  Massage  angew.mdt  wird.  Bei  der  Mas- 
sage des  Abdomens  ist  ein  Unterschied  ob  der  Patient  sich  dabei  in 
Huckenlage  befindet  oder  in  Seiten-und  Knieellenbogcn-Lage,  ob  mit 
gestreckten  Knieen  oder  flectirten.  Was  in  einem  Falle  den  Patienten 
gar-  nient  anstrengt,  wird  in  der  anderen  Lage  sehr  schlecht  vertragen. 
Nur  bei  Berucksichtigung  dieser  Unterschiede  wurde  uns  moglich  mit 
Erfolg  Falle  von  chronischer  Dysenterie  zu  behandeln,  welche  anderer- 
weitig  stationar  blieben. 

Dr.  Théodore  Williams  (Oxford)  expressed  high  approval  of  the 
use  of  massage  in  constipation  and  considered  it  might  be  used  with 
warm  bath  in  the  treatment  of  perityphlitis. 

lie  related  a  case  of  obstinate  constipation  in  a  lady  cured  by 
rolling  every  day  a  smal  cannon-ball  over  the  abdomen. 
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Dr.  George  L.  Karrik  (St.-Pétersbourg). 

Sur  le  Koumiss, 

Mesdames  e1   Messieurs!   La  communication   que  j'ai  l'honneur  de 

vous  faire  aujourd'hui  se  rapporte  à  J'emploi  d'une  boisson  nutritive  et 
thérapeutique,  destiné    à   combattre  la  phthisie   pulmonaire  et  autres 

maladies  de  langueur.  De  toutes  les  parties  de  l'Europe  ce  n'est  que 
dans  certaines  contrées  de  la  Russie,  et  seulement  à  certaines  époques, 
que  ce  remède  s'emploie  avec  efficacité. 

Plusieurs  d'entre  vous  ont  entendu  parler  de  la  cure  obtenue  par 
le  Koumiss,  mais  peu  ont  lu  quelque  chose  sur  cette  cure,  et  c'est  à 
peine  si  quelques  uns  parmi  vous  en  ont  pu  faire  la  connaissance  pra- 
tique et  fondamentale,  si  c'est  la  première  fois,  mais,  comme  je  l'espère, 
non  pas  la  dernière,  que  vous  venez  en  Russie. 

Si  j'ose  parler  avec  tant  d'enthousiasme,  et  avec  une  foi  si  pro- 
fonde en  ce  remède,  je  puis,  pour  ma  justification,  vous  dire,  que  cet 
enthousiasme  et  cette  croyance  sont  basés  sur  plus  de  vingt  six  an- 
nées d'observation  de  l'action  du  Koumiss  dans  les  steppes  natales  en 
Europe  et  au-delà  de  la  frontière  en  Asie.  Mon  premier  séjour  dans 
les  établissements  de  Koumiss  du  gouvernement  de  Samara, —  fait  plutôt 
en  touriste,  et,  j'ai  conscience  de  l'avouer,  avec  aussi  peu  de  foi  que 
Thomas  l'incrédule,— m'a  inspiré  la  certitude  profonde  que.  moyennant 
les  conditions  favorables  du  climat,  le  Koumiss  nous  donne  les  plus 
étonnants  et  les  plus  durables  résultats  dans  le  traitement  de  la  phthi- 
sie pulmonaire. 

De  tous  les  remèdes  que  j'ai  vus  jusqu'à  présent,  la  continuation 
de  l'étude  de  cet  objet  n'a  fait  que  confirmer  mes  premières  impres- 
sions en  prouvant  que  les  résultats  qui  furent  obtenus  dans  plusieurs 
cas  ne  sont  pas  temporaires,  mais  permanents. 

En  ce  qui  concerne  la  chimie  du  Koumiss  et  sa  fermentation,  je 
serai  des  plus  concis,  —  il  ne  sera  pas  question  de  bactériologie,— 
pour  que  cette  communication  porte  un  caractère  tout  à  lait  pratique. 
Il  suffit  de  savoir  que  le  Koumiss  esl  du  lail  de  jument  fermenté,  dont 
une  partie  de  lactine  se  transforme  en  acide  lactique  et  l'autre  en  al- 
cohol  et  acide  carbonique  avec  des  traces  d'acide  succinique  et  de  gly- 
cérine. 

Le  changement  ultérieur  dépendant  de  la  fermentation  est  celui 
que  la  plus  grande  partie  de  caseum  se  dissout  dans  le  petit  lait.  Nous 
devons  à  feu  le  docteur  Dochman  de  Kazan  la  découverte  qu'il  se 
peptonise.  Le  lait  soumis  aux  transformations  ci -dessus  mention- 
nées esl  plus  pauvre  que  tout  autre  lait,  (de  même  que  le  lait  des 
femmes  et  d'ânesse  qui  ressemblent  à  celui  des  juments  par  toutes 
les  parties)  excepté  en  sucre,  et  diffère  beaucoup  du  lait  de  vache 
non  seulement  quantitativement  mais  aussi   même  qualitativement.   La 

caséine   du    lait  de   vache,    par  exemple,  se  dépose   par  des  acides  faib- 
les,   taudis   <|iio    la    caséine  de  jument    ne   se   dépose  que   par  des  acides 

violents.  Le  dépôt  de  la  caséine  de  vache  tombe  au  fond  de  l'ustensile 
par  grandes  masses  qui,  après  que  la  caséine  s'est  desséchée,  devien- 
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nent  cornues  et  ne  peuvenl  se  dissoudre  dans  l'eau;  la  caséine  de 
jumenl  tombe  en  forme  de  flocons  qui,  après  être  desséchés,  présentent 
une  poudre  d'une  couleur  de  cendre,  et  se  dissout  presque  entièrement 
dans  l'eau  destillée.  Le  beurre  du  lail  de  jumenl  est  moins  solide  que 
celui  du  lait  de  vache,  apparemmenl  parce  que  les  acides  gras  qui  le 
composent  sont  moins  ducs  à  une  température  ordinaire.  Enfin  le  lait  de 
jumenl  est  toujours  alcalin,  tandis  que  celui  de  la  vache  est  (Tune 
réaction  acide,  ou  très  rarement  d'une  réaction  noutrale.  Hérodote,  en 
parlant  des  Scythes  nous  fait  connaître  l'emploi  du  lait  de  jument  par 
les  nomades  des  steppes  russes,  mais  l'indication  la  plus  directe  de 
cotte  boisson  et  de  son  nom  se  trouve  dans  la  chronique  d'Ipatievsky 
au  XII  siècle,  chez  Rubruquis  au  XIII,  et  Marco  Polo  au  XIV. 
Comme  remède  pour  combattre  les  maladies  d'épuisement  Je  premier 
qui  l'a  démontré  et  mis  en  pratique,  était  un  chirurgien  écossais  John 
Grieve,  qui  se  trouva  au  service  dans  l'armée  russe  et  fit,  en  1788, 
la  communication  à  la  Société  royale  d'Edimbourg  sous  le  titre:  „An 
account  of  the  methocl  of  making  a  winc  called  by  the  Tar- 
tars  Koumiss,  with  observations  on  its  use  in  medicine." 

D'après  des  observations  ultérieures  les  médecins  furent  frappés  de 
deux  choses,  savoir:  l'apparition  étonnemment  rare  de  la  phthisie  chez 
les  nomades  et  le  prompt  retour  au  printemps  du  poids  perdu  par  eux 
à  cause  du  manque  de  nourriture  dans  le  courant  de  l'hiver.  Ce  der- 
nier phénomène  dépend  entièrement  de  ce  qu'à  leur  diète  habituelle  ils 
ajoutent  du  Koumiss  en  grande  quantité,  boisson  dont  ils  sont  privés 
depuis  l'automne.  Malgré  la  démonstration  de  Grieve,  malgré  le  bel 
article  d'Haeberlein,  qui  pendant  sept  ans  s'est  traité  de  la  phthisie 
par  le  Koumiss,  et  malgré  les  données  convaincantes  de  Neftel  et  See- 
lancl  de  l'effet  bienfaisant  du  lait  de  jument  fermenté  pour  le  traite- 
ment des  soldats  phthisiques,  même  dans  les  hôpitaux,  la  cure  du  Kou- 
miss ne  se  propageait  que  difficilement.  Vraiment  il  se  trouvait  des 
malades  courageux,  qui  se  rendaient  aux  steppes,  demeuraient  dans  des 
tentes  des  nomades,  en  proie  à  toutes  sortes  de'  privations,  souffrant 
en  même  temps  du  manque  de  bonne  nourriture,  mais  prenant  une  grande 
quantité  de  Koumiss,  et  revenaient  chez  eux  souvent  considérablement 
remis,  et  quelque  fois  tout  à  fait  guéris  de  leurs  infirmités.  Mais  c'étaient 
des  exceptions,  et  ce  n'est  qu'en  1857  que  le  traitement  par  le  Kou- 
miss fut  établi  sur  un  terrain  solide  par  le  docteur  Postnikov,  qui, 
près  de  Samara,  sur  le  Volga,  fonda  un  établissement  pour  le  traite- 
ment des  phthisiques  par  le  Koumiss.  Le  docteur  Tchemboulatov 
suivit  son  exemple,  et  c'est  à  ces  deux  pionniers  du  traitement  par  le 
Koumiss  que  nous  sommes  redevables  de  ce  qu'ils  ont  extrait  la  pré- 
paration du  Koumiss  des  mains  des  sauvages  nomades,  toujours  disposés 
à  garder  pour  eux  leur  secret  (un  exemple  qu'ont  dernièrement  suivi 
même  les  luminaires  de  la  médecine  orthodoxe).  Ils  ont  aussi  appris 
à  tout  le  monde  le  mode  de  son  emploi  et  divisé  le  Koumiss  en  trois 
catégories,  conformément  au  temps  pendant  lequel  le  lait  a-  été  soumis 
à  la  fermentation. 

Tel  est  le  court  aperçu  de  l'histoire  du  Koumiss  dont  les  propriétés 
sont  ci-dessous  mentionnées;  c'est  une  boisson  homogène,  d'un  blanc 
albumineux.)  mousseux,  d'un  goût  agréablement  acide,  qui  laisse  sur  la 
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langue  une  trace  de  cailîebotte  comme  du  lait  de  beurre.  L'odeur,  en 
observant  la  propreté  dans  la  préparation,  doit  être  celle  du  lait  aigre, 
vineuse.  Après  l'absorption  de  deux  <:i  quatre  verres  de  Koumiss  On 
sent,  au  creux  de  l'estomac  une  légère  fraîcheur   et    un  certain   poids 

qui  se  dissipe  en  rots,  après  quoi  on  éprouve  dans  tout  le  corps  une 
agréable  sensation  de  chaleur  et  dos  affluai  ions  du  sang  à  la  tête. 
L'action  du  Koumiss  ôte  toute  aptitude  au  travail  physique  et  intellec- 
tuel, et  produit  un  fort  penchant  pour  le  dolce  far  niente.  Si  le  Kou- 
mis  est  fort  et  le  malade  n'est  pas  habitué  aux  boissons  échauffantes, 
il  éprouve  une  légère  ivresse  accompagnée  quelque  fois  de  battements 
de  cœur,  mais  l'alcool  agit  plutôt  en  calmant  et  en  somnifère  qu'en 
excitant.  Le  visage  devient  rouge,  les  yeux  brillent,  mais  celui  qui 
est  enivré  par  le  Koumiss,  n'est  ni  irritable,  ni  bruyant,  ni  même  ba- 
vard; il  préfère  le  repos,  et  il  s'endort  bientôt.  Le  sommeil  esl  léger 
et  rafraîchissant.  Au  réveil  il  n'éprouve  jamais  de  maux  de  tête,  quel- 
que soit  la  quantité  absorbée.  Les  fonctionnements  des  reins  et  de  la 
peau  augmentent  considérablement,  et  d'après  les  observations  du  Dr. 
Postnikov  le  Koumiss,  pendant  les  premiers  temps  de  son  emploi,  pro- 
voque un  état  catarrhal  des  membranes  muqueuses. 

L'effet  de  l'emploi  prolongé  du  Koumiss  se  manifeste  par  l'amélio- 
ration du  teint,  l'apparition  de  couleur  sur  les  joues,  et  l'augmenta- 
tion du  poids  du  corps,  surtout  chez  les  personnes  épuisées,  et  quelque- 
fois par  un  changement  sensible  dans  la  disposition  d'espritr. 

Son  action  thérapeutique  dépend  de  l'acide  lactique  qu'il  contient, 
de  l'alcool,  de  l'acide  carbonique  et  de  la  caséine  peptonisée.  Grâce  à  la 
présence  de  toutes  ces  parties  composées,  dont  chacune  a  son  action 
déterminée  et  toutes  réunies  un  effet  spécifique  sur  l'organisme,  l'appétit 
N'améliore,  la  digestion  se  fait  plus  rapidement  et  plus  facilement  que 
d'habitude,  et  l'absorption  devient  plus  énergique.  Le  Koumiss  se  digère 
si  vite  dans  l'estomac,  et  s'absorbe  si  parfaitement,  que  les  selles  sont 
rares,  en  petite  quantité,  faiblement  colorées  et  presque  sans  odeur. 
D'après  le  Prof.  Kostiourine  92%  des  parties  solides  du  lait  s'ab- 
sorbent. L'urine,  d'acide  qu'elle  est  avant  le  traitement  du  Koumiss,  de- 
vient neutre  ou  même  alcaline,  grâce  à  ce  que  les  sols  fixes  du  lait 
de  jument  sont  tous  alcalins*  Non  seulement  l'urine  augmente  en  quan- 
tité, mais  la  quantité  de  l'urée  augmente  aussi.  Le  pouls  bat  plus  fort, 
et  au  commencement  du  traitement  devient  plus  rapide  de  1<>  à  15 
pulsations  par  minute.  L'effet  stimulant  de  l'alcool  (éther  éthyh'que)  du 
Koumiss  sur  le  cerveau  et  sur  le  système  nerveux  augmente  grâce  à 
la  présence  de  l'acide  carbonique.  L'effet  hypnotique  du  Koumiss  doit  être 
attribué  non  seulement  à  l'alcool  mais  aussi  à  l'acide  lactique.  Le  plus 
remarquable,  et  même  le  plus  spécifique  effet  du  lait  d  •  jument  fer- 
menté est  que  non  seulement  il  augmente  l'échange  des  substances 
d'une  part,  mais  il  précipite  leur  rétablissement  d'autre  part,  en  éloi- 
gnant les  anciens  éléments  et  en  les  remplaçant  par  de  nouveaux  en  plus 
grande  quantité.  En  un  mot,  le  rétablissement  surpasse  la  destruction. 
Et  malgré  cela,  le  Koumiss  est  un  remède  diurétique,  diaphorétique 
et  expectorant.  Dans  le  but  pratique  il  ^e  divise  en  faible,  moyen  et 
tort.  Le  premier  est  le  résultat  de  la  fermentation  de  près  de  vingt- 
quatre  heures  (à  20°  Réaumur),  le  second  entre  35  et  [S  et  le  troisième 
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de  plus  de  deux  jours.  Plus  le  Koumiss  est  vieux,  plus  il  est  fort,  plus 
i!  contient  d'alcool,  d'acide  lactique,  et  de  caséine  en  solution. 

De  ce  qui  précède  il  n'est  pas  difficile  de  conclure  que  le  Koumiss 
doit  produire  une  action  bienfaisante  dans  toutes  les  maladies  d'épuise- 
menl  el  dans  tous  les  cas  où  l'épuisement  est  le  résultat  d'une  mala- 
die aiguë.  Jusqu'à  présent,  le  Koumiss  n'a  été  principalement  employé 
que  pour  les  maladies  pulmonaires.  L'union  d'un  remède  nutritif  et 
expectorant  combiné  avec  un  air  doux,  chaud,  sec  et  embaumé,  bref, 
d'un  climat  tout  à  l'ait  continental,  donne  des  résultats  étonnants.  Je 
puis  indiquer  do  cas  de  phthisie  où  le  procès  de  destruction  pulmo- 
naire fut  complètement  arrêté,  quelquefois  en  une  saison  de  traitement 
par  le  Koumiss  dans  les  steppes,  et  fut  arrêté  non  seulement  pour  un 
temps,  mais  apparemment  pour  des  années  indéterminées.  J'ai  eu  des 
renseignements  de  quelques  uns  de  ces  malades  après  plus  d'un  quart 
de  siècle;  de  plusieurs  à  bout  de  huit  à  dix  ans.  il  est  vrai  que  d'autres 
sont  guéris  qu'après  un  traitement  de  plusieurs  saisons  de  suite 
ou  par  intervalles.  Ce  qui  m'a  le  plus  frappé,  c'était  de  rencontrer  des 
malades,  avec  lesquels  il  m'est  arrivé  de  faire  connaissance  dans  les 
différents  établissements  de  Koumiss  des  années  après  que  je  les  croy- 
ais perdus. 

Les  résultats  statistiques  du  traitement  par  le  Koumiss  ne  sont 
pas  faciles  à  recueillir,  vu  qu'il  est  difficile  d'avoir  des  renseignements 
sur  des  malades  qui  se  dispersent  après  s'être  reunis  dans  un  endroit 
pour  un  certain  temps.  De  cette  manière  dans  ces  derniers  onze  ans 
sur  1S4  cas  de  phthisie  dans  la  seconde  et  troisième  période  (la  pre- 
mière est  exceptée)  qui  se  sont  traités  par  le  Koumiss  et  qu'il  m'est 
arrivé  d'observer  porsonellement.  49  personnes  sont  mortes,  100  ont  été 
perdues  de  vue.  Trente  cinq  vivent  encore,  et  la  période  moyenne  de 
leur  vie  après  le  commencement  de  leur  traitement  est  de  sept  ans, 
chiffre  qui  chaque  année  deviendra  plus  convaincant.  Des  100  autres 
personnes  plusieurs  ont  quitté  l'établissement  de  Koumiss  remarquable- 
ment rétablies,  donnant  de  grandes  espérances  d'un  rétablissement  pro- 
chain: d'autres  sont  parties  dans  le  même  état  qu'elles  étaient  arrivées 
dans  les  steppes,  et  d'autres  pires  qu'à  leur  arrivée.  Mais  si  l'on  ad- 
mettait que  tous  ces  cent  malades  perdus  de  vue  fussent  morts,  même 
alors  il  résulte  que  18%  des  1S4  phthisiques  vivent  sept  ans  après  le 
commencement  du  traitement.  De  ces  35  cas  je  puis  en  désigner 
deux  avec  la  phthisie  du  larynx  et  des  poumons  (tous  deux  moscovi- 
tes), dont  l'une  s'est  traitée  il  y  a  huit  ans,  l'autre  six  ans,  et  qui 
maintenant  se  trouvent  entièrement  rétablies.  Quelques  uns  qui  vivent 
sans  suivre  aucun  traitement  avec  d'anciennes  cavernes,  et  d'autres 
après  un  grand  intervalle,  en  vue  de  récidive,  reviennent  au  Koumiss 
qu'ils  emploient  avec  un  résultat  aussi  progressif  que  les  années  pré- 
cédentes. De  ces  35  cas,  dans  deux  la  destruction  des  poumons  s'est 
totalement  arrêtée,  il  y  a  quelques  années,  malgré  que  tous  les  mem- 
bres de  leur  famille  étaient  morts  de  la  tuberculose. 

Les  sceptiques  trouveront  naturellement  bien  étrange  qu'un  remède 
si  utile  soit  si  peu  répandu.  Pourquoi,  même  en  Russie,  n'y  a-t-il  que 
des  centaines  de  personnes  qui  se  traitent  au  Koumiss,  tandis  que  c'est 
par  dizaines    de    mille    qu'elles    devraient    aller   dans  les  steppes?    La 
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cause  (j'exclus  celle  des  moyens)  en  est  «ni»1  non  seulement  les  malades 
sonl  exigeants  el  veulentun  prompl  soulagement,  mais  qu'ils  ne  voient  dans 
ce  traitemenl  <  j ll(l  l'absorption  d'une  certaine  quantité  de  lait  de  jument 
fermenté.  Les  conditions  climatiques  sont  tout-à-fait  ignorées 
reléguées  au  second  plan.  C'est  ainsi  qu'on  commença  à  taire  le  Koumiss 
dans  les  endroits  on  les  pâturages  ne  sont  pas  bons  pour  les  juments, 
et  l'air— dans  uYs  endroits  couverts  de  forêts.,  numides,  même  maré- 
cageux—impropre aux  maladies  de  poitrine.  Ceci  entrava  la  renommée 
du  traitement  au  Koumiss,  et  si  la  foi  n'en  "st  pas  ébranlée,  dans  tous 
les  cas  sa*  propagation  est  retardée.  Ceux  qui  exigent  une  prompte 
guérison  de  leur  maladie  oublient  qu'une  cachexie  n'est  ni  facile  ni 
prompte  à  combattre.  Si  le  malade  porte  en  lui  même  les  germes  de  la 
scrofule  ou  de  la  tuberculose,  ces  germes  ne  peuvent  pas  être  anéantis 
par  quelques  dizaines  ou  centaines  de  bouteilles  de  nectar  curât  if.  même 
avec  l'aide  de  l'air  le  plus  embaumé.  Ainsi  ceux  qui  désirent  se  traiter 
sérieusement  par  le  Koumiss  doivent  non  seulement  prolonger  autant 
que  possible  leur  traitement,  mais  ils  doivent  être  prêts  à  le  répéter 
chaque  année,  jusqu'à  ce  que  le  procès  pathologique  dans  les  poum  ns 
ne  s'arrête.  Je  puis  désigner  beaucoup  d'hommes  laborieux,  même  de 
notre  profession  médicale,  qui  sont  maintenant  tout  à  fait  bien  portants, 
et  chez  lesquels,  grâce  à  la  répétition  du  traitement  par  le  Koumiss, 
quelquefois  plusieurs  années  de  suite,  ou  par  intervalles,  les  poumons 
atteints  se  sont  entièrement  fortifiés,  et  le  malade  était  en  état  de 
reprendre  ses  occupations  journalières. 

Les  faits  mentionnés  ci-dessus  provoquent  une  question  assez  natu- 
relle, si  le  Koumiss  est  un  aliment  ou  un  remède,  ou  bien  l'un  et 
l'autre.  On  ne  peut  pas  refuser  de  classer  dans  l'a  rma  monta  ri  uni 
d(>  l'apothécaire  un  remède  nutritif  qui  est  en  même  temps  diuréti- 
que, diaphonique  et  expectorant.  Dans  l'aphorisme  de  Postnikov 
nous  trouvons,  peut  être,  la  plus  juste  appréciation  des  effets  du  Kou- 
miss:  \  ut  rit,  roborat.  altérât. 

faut-il,  se  domande-t-on.  pendant  le  traitemenl  avec  le  Koumiss 
recourir  encore  aux  médecines?  Je  regarde  le  Koumiss  comme  un  re- 
mède thérapeutique  si  énergique  que  je  me  garde  de  toute  intervention 
dans  ses  effets,  et  je  ne  me  permets  l'emploi  des  médicaments  pharma- 
ceutiques que  lorsque  la  lutte  avec  des  symptômes  subjectifs  désagré- 
ables en  fait    une  nécessité  absolue. 

A  part  la  phthisie  le  Koumiss  donne  des  effets  surprenants  en  ce 
qui  concerne  la  prompte  absorption  des  exsudations  obstinées  pleu- 
ritiques  quelquefois  même  purulentes  et  dans  toutes  les  maladies 
du  cœur,  où  l'organe  même  exige  l'amélioration  de  sa  nourriture  ou 
l'excitation.  En  continuant  à  considérer  les  effets  physiologiques  du 
Koumiss  il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  quel  grand  rôle  il  doit  jouer 
dans  les  cas  de  chlorose,  de  dysenterie,  de  l'ulcère  d^  l'estomac,  dans 
tontes  les  formes  do  Morbus  Brightii  (si  on  admet  les  avantages  des 
diurétiques  dans  cette  maladie)  et  dans  le  diabètes  mollit  ns.  surtout 

si  on   admet    la    jiisIcsm*  des  explications  de   la    pathologie  de  cotte  ma- 
ladie par  hi  Prof.  Cantani. 

Cependant  j'ai  encore  vu  si  peu  de  cas  d'application  du  traitement 
de  Koumiss  dans  les  maladies  ci-dessus  mentionnées,  que  je  n'ose  pas 
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parler   doctrinalement,   quoique   ce   qu'il    m'est  arrivé  d'observer  m'ait 
laissé  l'impression  la   plus  agréable. 

Les  résultats  de  l'emploi  «lu  Koumiss  sont  presque  miraculeux  dans 
les  vomissements  persistants  avec  diarrhée  -surtout  si  c'est  une 
complication  de  l'anémie-  où  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et 
des  intestins  est  dans  an  état  si  irritable,  que  les  substances  les  plus 
Inoffensives  ne  sont  pas  supportées.  En  commençant  par  doses  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  Koumiss  fort  toutes  les  deux  heures,  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée  du  malade  cessent  dès  le  premier  jour,  et  le 
troisième  jour  il  est  déjà  en  état  de  prendre  jusqu'à  deux  bouteilles 
de  Koumiss.  et  plusieurs  onces  de  suc  de  viande  crue. 

La  hémoptysie    n'est  pas.    selon  ni"i,   une  contreindication— et  je 
parle   en   me   basant   sur   des   nombreuses   et  longues    observations 
mais  plutôt  un  vrai    encouragement    à    remploi  du  Koumiss.  On   com- 
prend que  personne  ne  recourra  à  ce  remède  pendant  que  la  quantité 
et  la  foire  des  battements  du  cœur  doivent  être  diminuées. 

Deux  choses  sont  indispensables  pendant  le  traitement  des  poitri- 
naires par  le  Koumiss,  savoir:  un  air  des  steppes  doux,  sec  et  aro- 
matique et  une  nourriture  fortifiante.  Sous  le  mot  fortifiante  je  ne  sup- 
pose  pas  une  nourriture  forcée,  car  tout  ce  qui  s'avale  ne  se  digère 
pas,  comme  tout  ce  qui  se  digère  ne  s'absorbe  pas,  mais  une  nourri- 
ture substantielle  et  nourrissante,  autant  que  possible,  une  table  variée 
avec  une  grande  quantité  de  hydro  carbons  et  carbo-hydrates. 

Ce  qui  frappe  surtout  le  médecin  qui  assiste  la  première  fois  à  la 
table  d'hôte  où  sont  assis  des  dizaines  de  poitrinaires  dans  les  établis- 
sements de  Koumiss.  c'est  l'entraînement  et  l'énergie  avec  lesquels  ils 
mangent,  et  surtout  l'absence,  presque  complète,  de  la  toux.  Ce  pre- 
mier phénomène  est  assez  étrange  en  ce  que.  malgré  la  grande  quan- 
tité de  lait  fermenté  pris  par  les  malades,  plus  de  cinq  bouteilles,  de 
la  dimension  d'une  bouteille  à  Champagne,  absorbées  journellement  par 
chacun,  l'appétit  est  en  môme  temps  admirable,  et  au  commencement 
du  traitement  on  pourrait  dire  d'un  appétit  d'ogre.  Avec  un  pareil  ap- 
pétit et  l'absorption  d'une  assez  grande  quantité  d'un  liquide  nutritif  il 
n'est  pas  étonnant  que  le  poids  des  malades  augmente  considérablement. 
J'ai  observé  beaucoup  de  cas  où  l'augmentation  du  poids  équivalait  à  six 
kilos  après  14  jours,  et  plus  de  douze  kilos  après  10  semaines  de  traite- 
ment par  le  K-mmiss.  Ordinairement  l'augmentation  du  poids  correspond 
à  la  diminution  antécédente,  si  la  maladie  était  aiguë  ou  chronique. 
On  rencontre  quelquefois  des  cas  frappants  où  l'hectique  ne  diminue  pres- 
que pas,  où  le  malade  brûle  du  matin  au  soir,  où  le  procès  dans  les 
poumons  avance  rapidement  et  où.  grâce  à  l'absorption  d'une  quan- 
tité prodigieuse  de  Koumiss,  l'appétit  croît  en  proportion,  et  le  malade 
non  seulement  ne  perd  rien  en  poids,  mais  au  contraire,  après  un  mois 
de  traitement,  il  gagne  même  quelques  livres. 

Souvent  le  médecin  se  trouve  en  face  d'une  question  assez  délicate 
à  propos  de  phthisiques  qu'il  faut  ou  ne  faut  pas  envoyer  aux  steppes. 
car  on  doit  se  rappeler  (nie  la  plupart  d'entre  eux  ont  recours  au  Kou- 
miss en  dernier  ressort,  et  que  les  malades  se  sont  déjà  soumis  à 
différentes  pérégrinations  d'un  endroit  de  cure  à  un  autre  à  la  recherche 
d'un  remède  contre  leur  maladie.  Il  en  résulte  que  la  plus  grande  par- 
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tie  des  poitrinaires  arrivent  au  traitement  de  Koumiss  à  la  seconde 
ou  à  la  troisième  période  et  cependant  je  constate  qu'on  peut  esp< 
plutôt  une  issue  heureuse  de  leur  maladie,  même  ô  un  degré  bien  plus 
avancé  quand  il  n'y  a  point  d'hérédité,  que  lorsqu'elle  est  dans  la 
première  période,  mais  avec  une  forte  prédisposition  â  la  tuberculose. 
On  exempte  certainement  aussi  les  '-as  où  une  grande  partie  des  pou- 
mons se  détruit,  ou  est  déjà  détruite. 

Il  est  difficile  de  prolonger  le  traitement  «le  Koumiss  plus  de 
quatre  mois,  à  cause  du  climat  continental  des  steppes,  mais  la  ques- 
tion le  plus  chaleureusement  débattue  consiste  en  ce  qui  suit:  faut 
il  que  le  malade  vienne  s'1  traiter  dans  un  établissement  où  il  y  a 
beaucoup  de  patients,  ou  demeurer  tout  l'été  dans  une  tente  en  feutre 
d'un  nomade,  se  soumettant  à  toutes  les  privations,  mais  vivant  loin 
du  terrible  bacille  dont  le  public  et  certains  médecins  sont  si  effrayés. 
La  plupart  des' malades  préfèrent  demeurer  où  il  trouveront  un  certain 
comfort  dans  leur  logement,  une  bonne  nourriture,  la  propreté  dans  la 
préparation  du  Koumiss  et  où  il  peuvent  avoir,  s'il  est  nécessaire,  le 
secours  d'un  médecin. 

Cependant  pourquoi  ceux  qui,  dans  les  steppes  avec  un  confort 
complet  se  pourvoyant  de  juments  et  d'un  contre-maître  habile  clans 
la  préparation  de  la  boisson  salutaire,  boivent -ils  le  Koumiss  pares- 
seusement, négligeamment  et  avec  peu  de  confiance?  Voilà  ce  qu'on  se 
demande.  Cette  question  nous  amène,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  à 
analyser  l'étique  de  la  cure  au  Koumiss.  Quand  des  malades  s'assem- 
blent en  nombre  considérable  dans  un  endroit  pour,  une  certaine  cure, 
que  ce  soit  le  Koumiss  ou  une  source  d'eau  minérale,  ils  suivent  cette 
cure  assez  consciencieusement,  se  voyant  entourés  de  personnes  arri- 
vées dans  le  menu^  but  qu'eux  et  disposées  tous  les  jours,  si  ce  n'est 
à  toute  heure,  à  se  communiquer  leurs  impressions  de  l'effet  produit 
par  ce  liquide  sur  leur  propre  organisme.  Quand  il  n'y  a  p^s  ce  sti- 
mulant de  concurrence,  comme  je  le  nomme,  parce  que  les  malades 
se  vantent  sans  cesse  les  uns  envers  les  autres  du  nombre  de  bouteil- 
les di1  Koumiss  absorbées  par  eux,  la  cure  est  lente  et  à  intervalles. 
Boire  un  jour  une  quantité  moindre  que  celle  qui  est  marquée,  \u\ 
autre  jour  ne  pas  en  boire  du  tout,  est  un  effet  fréquemment  observe 
parmi  les  malades  qui  boivent  le  Koumiss  seuls.  Une  question  ass 
intéressante  est  de  savoir  si  le  Koumiss  a  une  influence  salutaire  sur 
le  système  après  la  cure,  la  Nachkur  des  auteurs  allemands?  On 
peut  y  répondre  affirmativement  même  à  l'égard  de  la  phthisie,  car  on 
rencontre  souvent  dos  cas  où  l'état  du  malade  continue  à  s'améliorer 
non  seulement  objectivement,  mais  même  après  la  cure  il  continue  à 
augmenter  en  poids,  quoique  dans  les  cas  les  plus  fréquents  il  perde 
en  hiver  ce  qu'il  a  gagné  en  été. 

Les  phthisiques  traités  au  Koumiss  ont  besoin  d'un  air  sec,  doux, 
embaumé  et  chaud  afin  que  le  malade  transpire  beaucoup;  plus  la 
transpiration  est  abondante,  plus  pressante  est  la  soif,  ce  qui  l'ait  (prou 
boit  davantage  de  Koumiss  et  qu'il  s'absorbe  plus  facilement. 

Nous  trouvons  le  climat  qui  satisfait  le  mieux  à  toutes  ces  exi- 
gences dans  les  steppes  du  Sud-Est  de  la  Russie;  malheureusement 
l'été   du   climat    continental  est   de  fort  courte  durée  de  sorte  que  le 
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traitement  au  Koumiss  ne  peut  guère  se  prolonger  au-delà  de  quatre 
mois.  Quelles  sont  les  maladies,  demande -t- on,  qu'on  peut  traiter  au 
Koumiss  avec  succès  dans  d'autres  endroits  de  L'Europe  que  les  step- 
pes et  dans  le  cours  de  toute  L'année?  Outre  la  phthisie  et  en  général 
Les  maladies  des  organes  respiratoires  pour  Lesquelles  est  indiqué  le 
Koumiss,  j'admets  qu'elles  peuvent  toutes  être  traitées,  ceteris  paribus, 
par  ce  moyen  en  tout  temps  et  en  tout  Lieu.  Ensuite  je  suis  de  L'avis 
qu'on  pont  obtenir  du  Koumiss  de  bonne  qualité  sans  que  cela  soit  dans 
les  steppes,  si  Les  juments  ne  paissent  pus  dans  des  prairies  grasses. 

Afin  que  la  cure  dos  steppes  soit  efficace,  il  est  indispensable  que 
le  malade  se  mettant  en  route  ait  foi  dans  le  Koumiss  sans  en  exiger 
l'impossible.  La  plupart  des  phthisiques  qui  viennent  dans  les  steppes 
s.«  traiter  avec  Le  Koumiss,  ont  déjà  été  dans  plusieurs  autres  endroits 
(Kurort)  pour  se  débarrasser  de  leur  mal  et  s'étonnent  quelquefois 
que  le  lait  de  jument  fermeuté  n'obtienne  pas  en  quelques  semaines 
ce  qui  n'a  pas  été  obtenu  précédemment  en  quelques  années  de  trai- 
tements différents. 

Il  est  indispensable  que  le  malade  ne  soit  pas  de  la  catégorie  des 
irritables  et  des-  capricieux,  car  il  est  difficile  de  compter  que  l'air 
embaume  des  steppes  joint  an  Koumiss,  quelque  effet  efficace  et  cal- 
mant qu'il  produise  sur  les  nerfs,  puisse  combattre  dos  défauts  profon- 
dément enracinés:  coelum  non  animam  mutant  qui  trans  mare  currunt; 
qu'en  conséquence  le  pessimiste  ne  quitte  point  son  domicile. 

Le  voyage  de  Moscou  aux  steppes  n'est  pas  difficile:  12  heures  de 
chemin  de  fer  jusqu'à  Nijni,  ensuite  43  heures  sur  un  grand  et  beau 
bateau  à  vapeur  sur  le  majestueux  Volga  le  plus  grand  fleuve  de  l'Eu- 
rope, et  Ton  a  atteint  Samara,  ville  aux  environs  de  laquelle  est  dis- 
posée la  plupart  des  établissements  de  Koumiss.  Si  Ton  désire  voir  la 
nature  d'un  climat  plus  continental,  on  continue  son  voyage  vers  le 
Sud-Est  (15  heures)  en  chemin  de  fer  jusqu'à  Orenbourg,  sur  les 
bords  de  l'Oural,  fleuve  qui  sépare  l'Europe  de  l'Asie.  Après  avoir 
traversé  ce  fleuve  on  rencontre  déjà  des  tentes  nomades,  des  trou- 
peaux disposés  sur  un  sol  vierge  couvert  d'herbe  ondoyante  des  steppes, 
connue  des  botanistes  sous  le  nom  de  stipa  pennata.  L'arôme  dos 
autres  herbes  et  fleurs  est  si  fort  que  bien  des  personnes  le  supportent 
avec  peine  au  commencement.  Ces  steppes  sont  sillonnés  de  carava- 
nes de  chameaux,  chargés  de  marchandises  qui  vont  d'Asie  en  Europe 
d'un  long  pas  égal  jusqu'à  la  station  du  chemin  de  fer.  Au  grand  bazar 
on  rencontre  des  types  de  l'Asie  centrale,  des  Kirguises,  des  Tartares, 
des  Sardes,  des  habitants  de  Khiva,  des  Boukhares  et  d'autres  venus 
de  loin  pour  échanger  leurs  marchandises  et  pour  voir  l'Europe. 

Tout  cela  est  joli,  bigarré,  séduisant  et  quoique  complètement  nou- 
veau cependant  connu  parce  qu'on  se  transporte  mentalement  au  temps 
où  l'on  a  lu  dans  la  Bible  la  description  de  tableaux  semblables. 

Discussion. 

Dr.  de  Backer  (Paris):  Je  confirme  tout  ce  qu'a  dit  notre  confrère  sur  le 
Koumiss  — attribuant  aux  excellentes  levures  et  ferments  qu'il  renferme 
une  grande  partie  des  bons  effets  produits  dans  les  voies  diuestives.  où 
grouillent  les  microbes  pathogènes. 


Section  [Va:  Thérapeutique  Générale. 

Vous  considérons  le  traitement  par  le  Koumiss  comme  adjuvant 
de  notre  traitement  par  les  ferments  purs,  dans  la  tuberculose. 

Dr.  Caut.ru  (Paris):  Le  Koumiss  comme  le  Képhyr  agil  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  par  l'intermédiaire  de  l'estomac.  -  En  effet  les 
tuberculeux  sont  presque  ions  hypopeptiques  et  apeptiqu 
dire  des  malades  dont  l'état  gastrique  s'améliore  toujours  par  le  Ké- 
phyr et  le  Koumiss.— On  peut  même  baser  le  pronostic  de  la  tubercu- 
lose sur  l'amélioration  des  fonctions  gastriques  glandulaires,  fondée  sur 
l'analyse  du  suc  gastrique:  si  cette  amélioration  est  nulle  ou  minime 
après  une  cure  prolongée  de  Képhyr  ou  de  Koumiss,  accompagnée  ou 
non  de  massage  du  ventre,  l<i  pronostic  de  la  tuberculose  est  fatalement 
mauvais. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  Los  résultats  présentés  par  M.  le»Dr.  Karrik 
sont  attribués  par  lui  à  deux  influences:  le  Koumiss  et  le  Climat.  Je  lui 
demande  quelle  part  il  attribue  à  chacune  de  ces  influences  dans  les 
résultats  obtenus.  Peut  on  espérer  des  effets  satisfaisants  du  Koumiss 
"n  dehors  de  steppe? 

Le  Koumiss  comme  tous  les  liquides  fermentes  est  très  altérable, 
peut    on  l'employer   utilement   transporté  en  France  et  en  Allemagne? 
En  résumé,  combien  de  temps  le  Koumiss  conservc-t-il  des  proprii 
thérapeutiques? 

Dr.  Théodore  Williams  (Oxford)  considerod  Koumiss  an  excel- 
lent nutriment  but  not  a  spécifie  treatment  for  tuberculosis.  Ile  had 
found  it  specially  useful  in  cases  of  uysterical  vomiting,  winch  under 
fehe  use  of  Koumiss,  1  or  two  bottles  a  day  with  essence  of  beef  once 
a  day  and  confinement  to  bed,  not  only  completely  recovered.  but 
gained  flesch  largely.  Ile  was  glad  to  hearif  Dr.  Karrik  insisted  on 
the  combination  ofa  dry  climate  with  the  use  of  Koumiss  for  success  in 
treatment. 

Dr.  Karrik  (St.  Pétersbourg):  H  cmiTaio.  mto  hymucl  iieooxoiu.Mo 
jOJiHceH'B  oi.iti,  coo;uniein>  ci»  hMiiMaroMi,  creiiefi  iipu  .rl-^ieiiiu  qdxo- 
TOMUbixï,;  upii  .rl.'ieniu  BpafiTOBoM  ôo.rb.iuii,  ;uaôeïa,  xjiopo3a,  .maen- 
Tepiii  ii  yiiopiiou  piMTi.i. ,  kvmhc ■[»  i;e:uh  BHKaaceT'B  OAHiiaKOBoe  ftMcTBÎe 
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Dr.  de- Hacker  (Paris). 

Application  des  ferments  purs  au  traitemeni  de  la 

tuberculose. 

C'est  en  lvi*'2  que  nuis  avons  inauguré  notre  méthode  dite  des 
ferments  purs.  Depuis  ce  temps,  cette  méthode  a  donné  de  tels 
résultats  thérapeutiques  que  nous  jugeons  utile  de  la   faire    connaître. 

On  Bail  que  le  fermenl  est  un  être  organisé  d'une  seule  cellule, 
capable  de  se  reproduire  dans  un  milieu  favorable  à  son  développement. 

Le  ferment-type  dont  nous  nous  servons  est  le  Saccharomyces 
cerevisise,  cellule  ronde  ou  ovale  se  multipliant  par  bourgeonnement 
el  rapidement  au  contact  de  l'oxygène. 

I.  La  première  propriété  <le  la  cellule  pure  est  de  se  laisser 
pénétrer  par  les  microbes,  quand  on  les  met  en  présence. 
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C'est  cette  propriété  qui  a  donné  lieu  à  la  discussion  si  intére- 
ssante entre  les  deux  ôminents  membres  de  L'Institut  Van  Tieghem 
el  Trécul. 

C'est  elle  qui  a  lait  émettre,  après  de  longues  e1  patientes  re- 
cherches,  par  nous  cette  proposition,  confirmée  depuis  par  les  travaux 
dd  M.  Jacquemin  de  Nancy:  ..A  une  fermentation  morbide  peut  être 
substituée  une  fermentation  saine-.   l] 

11.  — Les  microbes  qui  ont  pénétré  dans  les  cellules-ferments  sonl 
assez  rapidement  dissociés  par  la  diastase  renfermée  dans  la  cellule. 
Dans  ces  derniers  temps,  L'émule  de  Koch,  M.  Biichner  a  pu.  par 
pressiou  de  500  atmosphères,  broyer  au  sable  de  granit  les  Sâccha- 
romyces  Cerevisiœ  ou  levures  de  bière  et  en  extraire  la  diastase; 
il  a  pu  démontrer  que,  4S  heures  après  son  extraction  des  cellules, 
cette  diastase  possède  encore  la  propriété  de  transformer  le  sucre  en 
alcool:  c'est  de  toutes  les  diastases  connues  la  plus  puissante.  Cette 
diastase  parait  avoir  les  qualités  digestives  des  autres  diastases  con- 
nues dans  l'organisme  humain,  celles  de  l'estomac,  par  exemple,  qui 
dissocient  tant  de  microbes  avalés. 

III. — Le  moût  fermentescible  avec  ferments  purs  peut  être  injecté 
impunément  à  des  doses  relativement  considérables  aux  animaux  sains. 
Par  doses  considérables,  j'entends  un  gramme  par  kilogramme  du 
poids  de  l'animal. 

Le  milieu  du  liquide  humain  n'altère  point  le  liquide  fermentescible 
injecté. 

Nous  avons  pu  démontrer  que  dans  le  premier  degré  de  la  tu- 
berculose, les  résultats  sont  à  peu  près  constants.  Au  deuxième  degré 
(de  Grancher  et  Landouzy),  quand  il  y  a,  à  l'examen  des  crachats 
des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  et  arrondies,  signe  de 
déchéance  alvéolaire  du  poumon,  avant  l'apparition  du  pus  et  des 
signes  caverneux,  le  Dr.  de  Backer  et  le  Dr.  Tortenson  de  Persberg 
(Suède),  qui  a  suivi  la  méthode,  dans  son  sanatorium  à  pavillons 
séparés,  accusent  une  statistique  de  75°/0  de  guérisons  ou  améliora- 
tions notables.  Celles-ci  sont  de  plus  de  50°  0  aux  périodes  considé- 
rées jusqu'ici  comme  fatales. 

Les  injections  de  ferments  purs  constituent  en  ce  moment  la 
méthode  la  plus  inoffensive,  la  plus  efficace.  Elle  guérit  rapidement 
quand  la  fermentation  alcoolique  normale  se  substitue  à  la  fermenta- 
tion bacillaire,  et  je  soumets  mon  malade  à  un  traitement  intensif  par 
l'absorbtion  de  féculents  et  de  matériaux  glycogènes  pen  dant  le  temps 
que  j'injecte  les  ferments  à  petites  doses  dans  les  tissus  sous-cutanés. 


l)  Los  Ferments  thérapeutiques,  par  M.  le  Dr.  de  Backer,  en  collabo- 
ration avec  MM.  Bruhat,  chimiste,  et  le  Dr.  Charlier,  volume  de  520  pages,  in-8°, 
20  gravures.  Société  des  Editions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris, 
prix  10  francs. 
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Troisième  Séance. 

Samedi,   le   9    (21)  Août,   2   h.    de   l'après-midi. 

Présidents:  Dr.  Williams  (Oxford).  Prof.  Lévachov  (Kaza 
Prof.  A.  I.  StcherbakoY  (Varsovie). 
Les  stations  des  boues  minérales  de  la  Russie  Européenne. 

Ce  rapport  est  tire  à  part  in  extenso  et  annexé  aux  Comptes- 
rendus  du  Congrès. 

Discussion. 

Dr.  Wiliams  (Oxford)  demande  quelle  différence  il  y  a  entre  l'ana- 
lyse de  l'eau  de  la  Mer  Noire  et  de  celle  de  la  Méditerrannée  el  de 
l'Atlantique  et  pense  que  le  discours  de  M.  le  professeur  Stcherbakov 

était  très  scientifique. 

Prof.  Stcherbakov  t Varsovie):  Les  analyses  démontrent  que  l'eau  de 
La  Mer  Noire  est  moins  concentrée  que  celle  de  la  Méditerannée  et  de 

l'Océan.   Tandis  que  l'eau  de  la  première  a   la   concentration  de  1,5— 
1,8%,  celle  des  dernières  a  presque  3  —  3,5°  0. 


Dr.  Sabauiéiev  (Odessa). 

Du  traitement  aux  bains  des  Limans. 

Permettez-moi  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  les  douées  essen- 
tielles sur  le  traitement  sur  les  ainsi  nommés  Limans  d'Odessa. 

Liman,  mot  grec,  signifie  grand  lac  salé. 

Par  sa  composition  chimique,  c'est  un  mélange  des  sels  qui  entrent 
dans  la  solution  de  la  mer  voisine,  mais  dans  de  quantités  beaucoup 
plus  fortes.  Entre  ses  natures  physiques  il  faut  marquer  sa  ['lus  «m 
moins  grande  compacité  el  sa  température  constante,  la  moyenne  de 
laquelle  est  dix-huit  et  sept  |  L8,7°R). 

Outre  l'eau  du  liman,  on  emploie  dans  les  vues  de  traitement  sou- 
vent le  limon,  qu'on  tire  du  fond  de  lac.  Ce  limon  présente  une  com- 
position très  inconstante  dans  le  sens  chimique,  c'est  une  masse  noire, 
graisseuse,  ductile,  avec  une  très  petite  capacité  calorique.  En  somme,  «ai 
peut  comparer  les  limans  avec  la  saumure  de  la  hante  concentration. 
comme  celle  de  Kreuznach,  La  technique  du  traitement  est  très  proche 
de  la  technique  qu'on  emploie  à  l'étranger  dans  les  mêmes  conditions- 
ce  sont:  les  bains  de  la  température  plus  ou  moins  haute,  les  bains 
de  boue,  c'est-à-dire  qui  consistent  du  limon.  Ion  bains  en  plein  lac. 
Outre  cola  on  emploie  les  cataplasmes,  les  compresses  chauffantes,  les 

bains    locaux,    etc. 

Les  questions  physiologiques  du  traitement  par  les  bains  du  liman 
ont  été  définies  dans  les  travaux  du  professeur  Motchoutkovsky.  Ces 
travaux    témoignent    en  somme   (pu1    les    Pains  du  liman  se  rapportent 
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dans  le  sens  pharmacologique  au  grand  groupe  des  moyens  qui  augmen- 
tent l'économie  générale  du  corps.  Par  Là  on  comprend  qu'on  emploie 
les  bains  du  liman  dans  des  cas  de  diathèses  de  toute  sorte,  comme 
L'arthritisme,  quelques  formes  d'anémie  et  même  <l<i  la  pléthore.  Grâce  â  la 
température  constante  de  l'eau  du  liman  el  au  climat  chaud  d'Odessa; 
le  traitement  avec  îles  bains  de  liman  ilonnc  de  magnifiques  succès  dans 
dos  lésions  nerveuses  fonctionnelles. 

.Mais  ce  qui  fait  la  gloire  du  traitement  avec  les  bains  du  liman. 
c'est  l'action  de  ces  bains-là  sur  les  maladies  de  toute  sorte  de  rhuma- 
tisme musculaire  et  articulaire,  sur  les  maladies  de  femmes  du  caractère 
inflammatoire  et   sur   la   tuberculose  chirurgicale. 

Je  m'arrête  un  peu  plus  sur  los  maladies  du  dernier  groupe,  parce 
qu'il  me  semble  que  l'étude  des  faits  cliniques  qui  s'y  rapportent  peut 
mieux  définir  le  mode  d'action  de  ce  traitement  sur  les  maladies  en 
général. 

En  première  ligne  je  m'arrête  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
cutanée,  c'est-à-dire  du  lupus.  Après  chaque  bain,  on  peut  remarquer 
que  l'éruption  cutanée  subit  des  changements  de  circulation  du  sang 
dans  ses  vaisseaux,  qu'on  peut  caractériser  d'abord  par  la  stase  dans 
les  veines,  et  puis  par  une  hypérémie  active  qui  la  suit.  En  même  temps, 
on  peut  remarquer  que  l 'exfoliation  de  l'épiderme  devient  plus  riche. 
Ces  phénomènes  sont  plus  signalés  au  commencement  du  traitement. 
Au  bout  de  deux  semaines  on  peut  déjà  constater  que  l'éruption  est 
devenue  moins  prononcée  et  que  les  plaies  se  couvrent  de  l'épiderme, 
et  au  bout  de  trois  ou  quatres  semaines  suivantes  on  voit  que  l'éruption 
est  remplacée  par  des  cicatrices.  On  pense  que  la  guérison  est  accomplie, 
mais  l'examen  attentif  découvre  qu'autour  de  la  cicatrice  il  reste  des 
nœuds  rougeâtres.  Dans  deux  ou  trois  mois  ces  nœuds  donnent  lieu  au 
développement  de  la  nouvelle  éruption,  et  alors  on  ne  peut  pas  douter 
de  la  récidive.  Si  nous  comparons  la  marche  de  la  maladie  par  elle-même 
avec  le  résultat  du  traitement,  nous  verrons  que  la  guérison  spontanée 
quoique  temporaire  du  lupus  s'accomplit  de  la  même  manière;  et  cette 
analogie-là  nous  permet  de  poser  la  conclusion  suivante,  comme  je 
pense,  les  bains  du  liman  font  disparaître  l'infiltration  cellulaire  du  lupus 
par  cicatrisation,  peut -être  qu'en  même  temps  disparaissent  aussi  les 
tubercules,  mais  pas  tous;  il  est  fort  probable  que  ce  sont  seulement 
les  tubercules  stérilises  par  les  forces  phagocytaires  de  l'organisme  qui 
disparaissent. 

Je  passe  à  la  catégorie  des  lésions  tuberculeuses  des  glandes  lym- 
phatiques. 

Cette  forme  des  lymphomes  tuberculeux  qui  est  caractérisée  par 
des  periadénites,  par  des  suppurations,  par  des  fistules  cède  très  vite 
au  traitement  par  des  bains  du  liman.  L'amélioration  se  commence  ordi- 
nairement sur  les  fistules:  les  bourgeons  charnus  fongoïdes  reçoivent 
l'aspect  plus  normal:  la  suppuration  augmentée  auparavant  diminue 
vite  et  dans  trois-quatres  semaines  la  cicatrisation  est  accomplie.  En 
même  temps  les  glandes  perdent  des  adhérences  aux  parties  voisines 
et  diminuent  de  volume.  Dans  six  semaines  elles  sont  disparues,  comme 
tondues;  mais  il  reste  toujours  à  leur  place  des  nœuds  plus  ou  moins 
grands,    profondément    placés.   Ces  nœuds-là    commencent  très  souvent 
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à  grandir  pendant   les  premiers  mois  après  le  traitemenl  et  donnent   la 
récidive.  ■  . 

Un  simple  gonflement  tuberculeux  des  glandes  ne  cède  pas  ordinai- 
rement au  traitement. 

Si  maintenant  nous  allons  comparer,  comme  nous  avons  fait  cela 
dans  le  groupe  précédant,  les  résultats  du  traitement  avec  la  guérison 
spontanée  de  la  tuberculose  des  glandes,  nous  allons  trouver  une  grande 
analogie  avec  les  faits  observés,  et  aussi  nous  osons  faire  la  conclusion 
qu'ici  de  même,  sous  l'influence  des  bains  du  liman,  commencent  à 
disparaître  les  complications  inflammatoires  qui  accompagnent  la  lésion 
tuberculeuse,  cette  dernière  restant   intacte. 

Je  suis  maintenant  le  dernier  groupe  des  tuberculoses  chirurgicales, 
;'est>à-dire  les  lésions  des  "s  el  des  a  ri  iculations.  Dans  des  cas  de  la 
tuberculose  fermée  dos  os  et  des  articulations  pas  compliquée  par  un 
questre,  les  bains  du  liman  n'agissent  pas:  ni  la  dimension  dos  os  gonflés, 
ni  les  dimensions  de  l'articulation  malade  n'y  cèdent;  mais  dans  des 
cas  compliqués  de  suppuration,  c'est-à-dire  dans  les  èas  les  plus  fréquents, 
les  résultats  du  traitement  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Ainsi  dans 
des  cas  simples  de  la  spina  vontosa,  dans  des  cas  de  synovite  fongueuse 
du  genou,  du  cou-de-pied  le  traitement  reste infructile:  tout  au  plus  cessent 
les  douleurs,  et  la  fonction  devient  plus  libre. 

.Mais  dans  un  cas  d'une  spina  ventosa  ouverte  par  une  fistule  ou 
dans  un  cas  d'un  fongus  articulaire  du  genou,  où  le  pied  est  courbe, 
l'articulation  entourée  des  infiltrations  des  parties  molles  et  ouverte  par 
des  fistules,  c'est  déjà  après  deux-trois  semaines  qu'on  peut  remarquer 
que  les  douleurs  cèdent,  le  détachement  du  pus  des  fistules  augmente,  le 
pus  lui-même  devient  plus  compacte.  Quelquefois  dans  ce  temps-là  on 
peut  se  persuader  qu'au  fond  des  trajets  fistuleux  se  trouvent  des  sé- 
questres tout-à-fait  libres. 

Il  semble  que  la  séquestration  s'est  accomplie  à  force  de  traite- 
ment, mais  il  reste  un  doute,  car  vers  ce  temps-là  change  l'aspect  fon- 
gueux des  bourgeons  charnus  et,  par  conséquence,  peut  cire  que  c'est 
seulement   la   recherche  du  séquestre  qui  devient  plus  facile. 

Quelquefois  les  infiltratii  ns  |  éri-articulaires  vers  ce  temps-là  i  assent 
en  suppuration  et  donnent  lieu  aux  abcès  qu'il  faut  ouvrir;  dans  d'autres 
cas  elles  M>  dissipent  et  diminuent  considérablement  les  dimensions  de 
l'articulation.  Encore  doux  semaines  passées,  les  fistules  se  ferment,  les 
maux  et  la  tumeur  s'amoindrissent  encore  et  le  mouvement  devient 
visiblement  plus  libre.  Mais,  malheureusement,  ces  résultats  ne  sont  pas 
constants:  tout  de  suite  après  le  traitement  on  peut  se  convaincre  qu'au 
creux  de  l'articulation  malade  restent  dos  fongosités,  la  marche  suivante 
de   la    maladie  ne   laisse    pas  de   doutes.     Dans   la    grande    majorité    dos 

cas  la  récidive  n'est   plus  à  disputer,  deux-trois  mois  passés. 

•lo  crois  que  tout  ça  prouve  encore  une  fois  que  le  traitement 
par  les  bains  du  liman  n'agit  pas  sur  la  tuberculose  elle-même,  mais 
sur  les  phénomènes  inflammatoires  soit  réactifs,  soit  provoqués  par  une 
infection  pyogène  qui  accompagne  les  tubercules. 

Mais  dans  ce  dernier  sous  il  tau!  reconnaître  dans  le  traitement 
par  les  bains  du  liman  uno  force  puissante.  Je  ne  puis  pas  être  assez 
hardi  pour  prendre  sur  moi  l'explication  de  ce   phénomène,   néanmoins 
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je  ae  trouve  pas  possible  d'attribuer  tout  à  L'augmentation  de  l'économie 
générale  de  l'organisme;  les  faits  cliniques,  comme  l'augmentation  de 
suppuration  au  commencement  «lu  traitement,  la  suppuration  des  infil- 
trations, la  cicatrisation  dos  Infiltrations  du  lupus  tout  cela,  selon  moi, 
prouve,  et  peut  être  très  bien  expliqué  par  la  proposition,  qu'à  force 
•  lu  traitement  par  Les  bains  du  liman  les  procès  phagocytaires  dans  les 
parties  malades  s'augmentent.  Et  vraiment,  dans  les  maladies  provo- 
quées par  des  Infections  qui,  comme  nous  le  savons,  retient  facilement 
à  la  phagocytose,  le  traitement  par  Les  bains  du  liman  agit  vite  et  sûr. 

Voilà  pourquoi  dos  péri-  et  paramétrâtes  colossales  et  en  même  temps 
très  obstinées,  des  rhumatismes  chroniques  et  propagés,  dos  abcès  péri- 
urétraux  et  des  gonites  d'origine  blennorhagique  après  deux  mois  de  traite- 
ment disparaissent  à  ne  jamais  revenir.  Certainement,  pour  affirmer  nos 
conclusions  il  nous  manque  des  recherches  anatomiques  et  expérimentales. 

En  faisant  ma  communication,  j'avais  en  vue  d'attirer  l'attention 
de  mes  collègues  honorables  sur  le  don  de  la  nature  que  possède  la  ville 
d'Odessa  dans  le  liman  et,  en  même  temps,  je  voulais  présenter  des 
résultats,  provenants  de  mes  observations  pratiques  dans  les  domai- 
nes de  balnéoloffie. 


^-pt  B.  B.  3>n»innoBinrL  (O^ecca). 

0  jiHMaHO-TepaniH  npn  ôojifeimxT»  ceproa. 
ITo;i,t>    HMeHeMï»    JiiiMaHO-Tepaniii  a.  nomma  10  jlsqeiiie   bcbmh  cpeA- 

CTBaMII,     ^OCTaBJIiieMLLMII    JIIIMaHHWMII    JTB^eÔ'HHMH    ynpeiKAeHijiMH;    t.     e. 

jjBMaiio-Tepanifl  ôyjieTt  cocTOBTb  ii3T>  BaHHT>  pannbix'B  h  rpaseBbix-b,  a 
paBHO  ii  KyiiaHÎn    Kb  jniMae*,  pasyMieTCs,  npn  bcex'b   rfex'b  ^aHHHXT> 

KJlIIMaTHlieCKIIXrb,    KaKlH     CBOÎÎCTBeHHLI    JIIlMaHaMt.     Jl0    70-XT>    rOAOUTE>    Te- 

pania  cep^e^HbixTj  ôojilhlix^  ôujia  jihuil  BHHîiiAaTejibHOH,  ecnn  hckjiio- 
iiiiti>  HanepcTBHKy.  1100.113  1870  r.  CTajm  nojiBJjrrBca  HOBbm  cepAe^Hbiji 
cpe^ciBa,  a  ctb  hbmh  ôa.ibneoJiorii^ecKie  mctoam  xB^enia. 

Benecke  bt,  Xauheim'4  noKa3ajrb,  mto  xpoHHuecKie.peBMaTiiKii 
ct>  nopaJKeHt^iMH  cepAija.  xopomo  nepeiiocaTŒ>  ôaAbHeo-TepaneB- 
TnqecKie  npieMLi  n  ;ra3Ke  nonpaBjaioTca.  Àugust  h  Theodor 
Schott  yKa3ajiH,  ^rro  npn  ji-hvenivi  BaHHaMii  cepAe^naji  Munina 
VKptnjiieTCii  h  yMeHbinaeTCfl  pa3Mrfcprb  yBejni^eHHaro  ccpAua. 

Winternitz   BOAOj-B^eHie   Boooôme   c^niTaenb   aobojibho   Morynm- 

CTBeiIHbDIb    Cpe^CTBOMt    npH    JI-feqeBÎH    CepAeMHblXTj    ÔO.lbHblX-b. 

Ha  KaBKa3t  (BcccHTyKii,  Khcjioboack'b,  /Kcji,e3boboack'b)  yace  bt> 
1872  r.  noJb30Bajin  cepAeqHbDCb  6ojibHbix,b  BaBHaMii. 

JJon.CHT'i»  XapbKOBCKaro  ymiBepciiTCTa  TpaxTeBÔepr^,  Brb  cboiixb 
jonninx-b  o  6ojii33HaxT>  cepAua  (1896),   peKOMCHAyerb    juin  nnx-b  cojio- 

HblB    CBBJKÎH    BaHHbl. 

Bi>  Oaccce  A-bvio  oôctohtt>  cjirBAyioni1iiMrb  o6pa30Mi>:  Bi>  paôorli 
A-pa  0.  0.  MoqyTKOBCKaro  (1876  r.  CTp.  106)  roBopmcfl,  tto  „6oJib- 
nwe  ct>  jicho  B&ipajKeHHHMH  nopoKaMii  cep;m,a  (n  aHonpiiSMaMii  cocy- 
Aobt>)  ne  AOJiîKHbi  ôbiTb  AonycKaeMbi  kb  At^emio  junianoMV',  a  bt>  Apy- 
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ro.M'I»    MBCT'B,    *ITO    ,.IJ3b    CTpaj.aBllilIXI,    pCMMaTIKiMOMï,  IIpIIIllIMa.lUCh    rojn»- 

eco  il.,  BOTopue  no  npeacTaBjajiH  opraBBraecKBXB  pa3CTpo8cTBT>  cepjaa 

ii  cocy.ioiib.  9ia  nperT,ocTopo>KHocTb  co6jiioj.-i <■  i <-;i  BecbMa  OTporo  bt> 
bb  i,y  Toro,  iiro  .ri.iicTHie  jiBMaHHwxij  Bamib  (TeimepaTypa  a  iuotboctb 
cpe^M)  ciijf.no  BupaaaeTCfl  npoKje  Bcero  lia  cocyincroii  ciictcub.  Ila- 
ckojilko  ôe3pa3Jiii4in,iii  boa u  (flanp.  Gastein)  D0JEb3yK)TCfl  xopoiiicn  aia- 
lîuii  bt>  Cviywaiix'b  pesMaTB3Ma,  conpoBoaaaeMbix-b  aaace  SH&wr&ibHO 
pa3Birn>iMii  nopoba.Mii  eepAua,  HacTOJibKO-ase  npoTBBonoJioJKByio  peny- 
Tau,iio  bb  T'bxb  3Ke  oiyqaaxB  npioopbaii  jnmanbi".  Ectb,  o^aaKO.  jan- 
in.ia,  mto  Bnocji'BACTBiii  * aBrop'b  H3M']3HBjn>  cBoe  yôtocAesie. 

16-ro  MapTa  1887  r.  A-pt  Bepainj-B  c,i/BJiajB  bb  OjeccKOMB  Ba/ib- 
HeojoniqecKOMt  OomecTB-B  cooômenie^  o3arjiaBjeHnoe:  nK%  oa.ibHoore- 
panïn  6ojrB3Heii  cep^aa",  h  cooômii.Tb  o  Tpexi*  cjiyiiaax'b5  jifc<ieBHbix*b 
na  KjicîiB'b-JIuôcBTajibCEOM'b  jiHMaHis.  IIocji'b  paôorbi  rx-pa  Bepmma, 
b-b  JTHTepaTyp'B  jiHMaHHoii,  no  iiHTepecyromeMy  BacTb  Bonpocy.  ho  noa- 
Biuocb,  CKOJibKO  Mills  H3BBCTH0,  aaaero  HOBaro.  Tenepb  nepeiUy  Kb  H3- 
jio>KeHiio  HaôJiiOAacMbixrb  miioio  cjiyaaeBB. 

Bt>  Ha*iajrb  1890  r.  ji  ôbuix  npiinauiCHT»  kb  O^eccROMy  xoMOBia- 
ABJbuy  K.  A.  A.  57  j.,  y  KOToparo  a  aainejrb  bcb  cycTaBU,  aopaacea- 

HblMII     OCTpblMl.     peBMaTH3M0MT>,     CHJIbHO    paCayXHIIiMH     II     Ô0JB3IieHIIblMII 

yace  bt>  Te^eaie  hbckojibkhx'b  He,u/BjiB;  najiba>i  pyKi>  CBe^eHu  n  npii- 
nyxjiH,  coMJieHOHÎH  nocjBAHiix'b  c))ajiaHr-b  ct>  hhctbio  ciubho  yTOJiHOHbi 
h  ^e(|)opMupoBaHbi,  aaacHia  kohoiihoctii  otohbw,  cep^ixe  yBe.iaqoao  bb 
oôbeM'B,  aaxb  aopToiî  pB3Kiiî  aiyarL,  conpoBoa^aBuiia  oôa  TOHa.  Bonbaoïï 
cjiaôo  JiaxopaAajn»,  nyjiBCB  ôbijb  100,apTepin  TBepiOBaTbi.  Kosa  Bjaat- 
naa,  noiiKH    3^opoBBi.   1131»    pascnpocon'b    ôojibhoio  a  y3Ba.n>,   ^to   bt> 

IICpBblM   pa31>   OH-b    ÔOJI'BJI'b    OCTpBIM'B    peBMaTII3M0M'B   BT>    1878    r.    n    crpa- 

Aaiiie  conpoBOJKAajiocB  KaKmrB-TO  nopaacemeM'B  eep^ua.  Iloir.n.iocb 
ocTpoe  CTpa^ame   onaib  bb  1883  r.,  ho  othociito.ibho  iiopa^enui  cep- 

AC^IHblX'b   Ilfjll   BTOpOATB   3aÔ0JTBBaBin   HIintTO   cica3aTB   He    MO»eTT>.     Bo.ib- 

iion  iipnHiiMajib  ca.nmHJioBbie  a  ioj,ncTbie  npenapaTH,  a  «epesi  a-BCKOJUbKO 
ii(\i;l'».ii>  ocT|)bifi  îicpioAi»  iipoiiiGJib,  a  ocTajiBCb  .îniiib  iipiiiivxiniiMn  cy- 
craBbi,  ocoôohho  BepxHuxt  KoueimocTeii,  6oJTB3HeHHOCTb  npn  naccur,- 
jibixb  11  aKTiiBin.ixi,  ;iHii;KOiii>ixb,  cepABC  yiio.iii'ioiio  n  ikut»  aopTofi 
ujyM'i,  npn  'oôoiixi,  Tonax-b.  Xo-/K,ieHie  3aTpy^Heao  a  conpoBQKAaeTCfl 
o,u»iiiiKoii.  llorn  OTe^Hw.  TaKOBO  ôbijio  eocToaBie  ôojibHoro  ni.  ihuit». 

/iianio.M»:  Rheûmatismus  articul.  chron.  Insufficient.  valv.  aortae, 
stenosis  ostiî  aort.  el  dilatatio  cordis. 

Ila.niaHOiio  citjyioiiioo  :rli'ioiiio. 

Paimaji    namia   35,0°C  Qpo^OJatBTeJibHOCTb  10  miiiivti. 

36,25*C  ,t  15 

37,5«  w  '20 


Iljin  i.).i;Kiii,Miai(M-n.    Lo   miiiivti.. 


rpa.nMian 

37,5U 

| 

I'aiiiiaa 

37,5° 

1 

rpJÏ38Bafl 

37,5° 

1 

Paimaîi 

:î7..v 

1 

I  V-1-;tM:<"1  ;l 

37,5" 

i 

! 

l'aaiiaa 

37,5° 

» 
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rpH3eB8J] 

:;t.:»u 

l'aiman 

B7,5° 

rpjiaon.i  M 

37,5° 

Painian 

37,5° 

TpHaOBaU 

37,5" 

Painiaa 

37,5° 

Tpaarr.aa 

37,5° 

Pauiiaa 

37,5° 

TpaaiMsaîi 

37,5° 

l'aima  a 

37,5° 

rpaaena>i 

37,5° 

P  aima  a 

:;7.r>" 

rpH3enaa 

37,5° 

PanHan 

37,5° 

IIp<U0JHKHTeJH>H0CT6    15    .\IIIM\TI, 


KoHn.oiiTpan.in  paniibixT,  Banni,  6w:ia  paBHa  4—4,75°  no  Baumf». 
Bo  BpeMH  npieMa  otiixt»  Banni»  y  ôo-iBuoro  ycn/nunct  h'bckojibko  6ojih 
bb  cycTaBaxB,  xoth  hxt>  npnnyxjiocTb  yMeHBimuacB.  IIIyMbi  CTa;iii 
MeHbme  h  otckh  hhjkhhx'b  KOHenHOCTeil  iicnesjw. 

IIoctb  3Toro  ôw.in  npiiM'BHaeMM  pannbin  BaiiHbi: 
36, 25°C  (29°R)—  1  —15  MrmyTB 
35,0°  C(28°R)-1  -15        „ 
33,75°C(27°R)— 1  -10       „ 
32,50°C(26°R)  —  1—  5       , 
31,25°C(25°R)— 1  —   5 

ilocTB  9TOH  cepin  BaHin>  ôojiii  yMeHbiuiuiicb  3iianiiTejBHO  h  na- 
nienTT,  nepemejrB  kt>  KynaniK)  bt>  otkpbitom'b  jiumahIs,  KOTopoe  npo^oj- 
^Kajocb  j,o  nojiOBiiHM  aBrycTa. 

Bt>  pe3yjibTarB  no.iyniuiocb  ncne3H0BeHie  ôojien  bt>  cyCTaBaxi>, 
yMeiibuieme  iixt>  npnnyxjiocTH,  ôo-rse  CBo6o,HHwn  .TBiiatema  h  yMeHBme- 
Hie  oô'be>ia  cepina  cobm-bctho  cb  yMeHBineHieMT>  niyMOB'B.  Bt>  cjiijy- 
romeM'B  1891  rojy  nanieHTb  noBTopQ.TB  onnTB  TO-ace  jrBneHie  npii  Toii 
}kg  KOHneHTpanin  panabixï»  Bann-B,  h  pe3yjiBTaTbi  nojiyneHbi  em,e  60:1  f>c 
ycn-BuiHbie.  ^Biincerna  cTaan  cboôo^hli  h  6e3ôo.TB3HeHHbi,  cep^ue  eiu,e 
yMeHBuiHJOCB  bt»  oôteM'B;  ooa  rayifa  ncqe3an  n  3aMBHCiibi  jOBojibHO 
3BynHbiMH  TOHaMii.  Cb  t-ext»  nopi,  n  nanieHTa  bii^-bjit»  hbckojibko  pa3T> 
n  ii3C.it jOBaxb  ero^  ohb  Bce  BpeMH  nojiB3yeTca  xopoiiiHM'B  3ri;opoBBeM'B 
h  cepjieaHbie  Toiibi  miCTbi  h  HCHbi.  nocjB^Hifr  pa3T>  a  Biijfc.TB  ero  bb 
TeKymoMT>  rojiy. 

He  ii3Jiaran  nojpoono  0CTajbHbixT>  cjynaeB-B,  CKaaty,  hto  Booômo 
bo  bcbxb  mhok)  HaojrcaaeMBix'b  cjynanxT,  nonKii  6bun  a^opoBbi,  Kain> 
bt>  Hanajfe  jbncHin,  Ta-K-B  bt>  ero  Teieniri   h  no  OKOHnanin   ocTaBa;mci. 

TaKOBHMH. 

HaÔJiio^aeMbie  mhok>  cjiyqan  coctohjiii  1131,  6ojbHbixT>  jrBTeîî  11 
B3poc;iLixT>;  o6ui;ee  y  hhxtd  to,  hto  npnMrBHeHHbie  kt>  hiim-l  mcto.ibi  jra- 
MaHO-TGpaniii  nepeHOcnjujcb  iimii  6e3T>  KaKnx-B  6bi  to  hii  ôbijio  noôon- 
iibixa,  nBjenin  11  ne  jiajiii  HHKaKnx-B  .nypHuvB  nocrfe^CTBiiî.  Bt,  npn- 
BejOHHOM-B.  nanp.^  cjiyqat  nHTnxETHee  naôaio^eHie  yKa3biBaeTT>  Ha  ÔG3- 
cnopno  xopouiec  xbRCTBie  JiniaHo-Tepanin. 

IIo  pe3yjiBTaTaMi>  Ji-fenema  BOo6ui;e  ôojibhbio  pa3XB^flK)TCH  Ha  ^bb 
rpynnbi.    Kt>    nepBon   npimaiJieîKaT'B     Tt    caynan,    r^is    nocji'BAOBajio 
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iio.inoc    HSJrfc^eme,    n   ko  BTopofî  ---  i.i  \>  .rbwcinV  m  le^erne  2  — :-t-xi, 
.iiji,    ,i;i.io    y.iy'iiiitMiiu    oômaro   cocroaHia,    no     muenin     opraHime- 

GKaro  nopoua  (•i'|)i.ii;i  .mini,  ociad  h.in.  Ilopayio  rpyiniy  AOJHRHO.  no  MO- 
(Miy.  pa.;r\i,rrpni;aTi,.  nara  coctohiuvio  B3X  Taiciix  i.  ejryqaeBT»,  r^B  aB- 
jieHia  opraunaecKaro  îiopona  cep;ma  3aBHcarb  orb  BbinoToin,  na  K.ia- 
1 1  a  n  ri  xi,  n  M'hcraxb  nx  r.  npiiupliiui^iria;  no  BbinoTbr  He  BOJUieptMHCB 
eino  pa3BHTÎK)  in,  hhxt»  coeflBHHTeJBHofl  ts&hh,  no  pY«'>:io::a.inri,  n  mi.i.iii 
cnocoÔHU  kb  oôpanibiMb  iipouocraMb  ncacbinanin  nori'b  BninnicM-b  jih 
Mannaro  jibiCHin.  ripiixo;uiTCJi  3ji;bcl  eino  Aonycrnrb  n  ocjao.ienie  mw- 
nioniioi'i  TKaHH  nojn»  B.iianicM'b  cajinmuioBbix'b  npenapaTOBb,  KOTopbie. 
Kani»  yKa3biBaeT'i>  .TcBHH'b  ([Ioôomiioo  a-biIc  rBic  jibKapcTBT>,  CTp.  272), 
MoryTij  AaBaTb  flaace  ciicmmnocKin  iiiymi,.  Bb  ;rnixb  cjywaHxt  mi.i 
Mor.m  HaôjnoMTb  nojiHoe  restitutio  ad  integrum. 

OTHOCHTejibHO  BTopofî  rpynnbi  ôoJibHbix-b  mh  ioJi»Hbi  aoiiyctiiti,. 
nro  jibjiciùji  y  hhxt»  y;Ke  3aK0Hnn;incb  n  mm  mrbjH  xb.to  cl  pyôn.OBofi 
TKaHbio,  Bbi3biBaion;eii  c-MopiunBaHie  n  coKpauionie  KJianaHOFb.  Bb  btiixi, 
CJEyqaflX'B  Mbi  iiM'k.in  .miiib  ô^aroTBopHoo  B/mmie  Ha  xoj^l  ooinaro  co- 
CTonnia  3;i,opoBbn;  no  ccjiiï  bt>  Tencme  jrfciio6noii  cepia  .rbrb  noHB.m- 
jincb  KaKin  nnoy^b  ocJio>KiieHia  ôojrfee  o>  Tparo  xapamepa,  to  ohii  noxb 
BJiijiniV.M  i»  .iiniano-Tepanin  npoxojuuni  6e3CJrB;i,HO. 

OcoôoHHOCTb  HaÔJno^aeMbixT»  mhoio  cjiyiiaeBT»  cocïonTb  eme  bt> 
tomt»,  ^to  ôojibHbic  noABeprajiHCb  Bjianiio  ne  pa3BejCHHbixrb  BaHH-b,  no 
toi!  KOimeHTpaïUH,  KOTopoiî  ôbijia  pana  bij  jinMant.  TaKHir*  o6pa30Mi 
Koniunnpania  Bawrb,  bt>  pa3jra*rabix,b  ciyqaax-b,  KO.icoa.iacb  mc;k.iy 
4—13,  5  no  Baume.  OôcTOHTe.ibCTBo  3to,  KpoMt  Hayqnaro  snaqcnia, 
iiM'berb  eme  h  npaitTimecioe,  hôo  i-B^enie  3thmt>  nyTeHrfc  xfcjaeTca  o<>- 
jrse  ^ocTynabiMT»,  ycTpaHaa  oiiCHb  x.ionoonBbie  npie.Mbi  ;uh  npuroTOu- 
jienia  pa3B0AHuxrb  BaHHT>.  Ha  namnxb  Jimiaiiaxi,  3tott>  po,ib  iuihhi>- 
cpcucrBO  OHCHb  Aoporoe  h  bl  chjiv  9Toro  Maao  nonyjiapnoe,  KOiopbiMb 
Moryr-b  nojn>30BaTbca  jbajieKO  ne  bcb  Bb  hcml  Hyac^aiomieca. 

TaÔJiHMBa  na  crp.  47  npe^cTaB.ifleTT»  KOHcneKTj.  naô.no;i,cnni.i\i. 
CJiyHacuii.  Pa3CM0TpnMb  conocTaBJCHHbiH  wh  hcii  Aamibin  n  iioiibiracMca 

c.l,t».ia TI»    HBKOTOpbie    BblBO^bl. 

Pa3CMaTpHBaa  ;i,aHHbia  otoiî  TaÔJimu.  npnxoAn.Mi»  \<h  r.ibiyionunn, 

3aKJIiOH(MHMM'I,: 

1)  Bo3pacTi>  ôojibHbixn  Ko.Hio.iorr;i  Meat^y  !*  "  57  ro^ann,  npii 
momi,  oojibiibic  npnna;i,;io;KaTï>  in,  j)a3.inMiihi.Mb  npo(|)ecciaMT»  n    i&HByrb 

lipil    pa  '.IIIMIINXI,    yCJIOBÎHXT). 

2)  Ilpnminon  doji*B3HH  bo  BCbxb  c.iy'ia;i\  i,  ôm.h,  eycTaBHOfi  pea- 
MaTii:{.Mi>;  in,  8-mii  ciynanxi.  peBMaTHSM'B  ôi.i.rb  ici,  ocrpoii  (jiop.Ml,  n 
in,  o/uio.Mb  —  bi>  xpoini'HH'h-on. 

3)  Ocrpbin  peBMaTH3MT>  iioirropn.icn  on,  1-ro  :io  6-th  pa:; i,. 

4)  Meaciiy    nocrivuniMii   apaorynaMa   peBMaTH3Ma    npoxo.ui.io    o\-u 

o-tii    m  l.canciii.   ;i.<>    12   .iI>ti,. 

5j  r>ï.  ])a:u*.Morpl-,iim,i\i,  ciyiaxi,  ôm.ui  nopaacaeMU  nt\iocraToq- 
hoctbk)  i.ii\\ci  r.np'ia  ihin  K.iaiiain,  n  no.ïy.iyiiiiuo  i;;iaiiam>i  aopTia;  cep- 
.iimmi;ih  no.i  icTi,  ûi.i.ia  pacmnpeHa  n  cep .icinasi  vhîiTc.ii.iioi'Ti.  conpo- 
B03K  i,;i.i;ici,   npn.nia  iwi.Mii    pa3CfpoflCTBa    KOMneHCanJH. 

6J   llpo,i,(>.i-.!,irnvii,nocTi,  .il.'UMii)!  paniui.iaci,   J  — 2  — )>  n  4co30HaMi, 

Kpil  l\  . 


W.  W.  Philipowitch,  Limano-thérapie  des  maladies  du  cœur. 
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7     BaHHU  iipiuuiMa/iiici,  pannua   n  v\> n:\o\i\A 'A  OTh  339C  J0  40°C  npo- 

|u.i,i;il  li'.II.IIOCTBIO     OTh    5  —  20    MUHYT'b,    a    paBHO    ÔOJIhHhie    IIO.lI.r'.OIill.IIICL 

KyiianiHMii  in,  OTBpiITOlTB  :niMauh  no  3—5  MHHVTB,  o.i.iun,  hïih  gsa  pa:;a 
B'fc    i.eni,. 

8)  KoHueHTpaniii  .niMaHHofi  panw,  iipiiMbiiflCMOÎi  ki>  jrtaefliio  bt> 
moiixb  ciyMaiixi».  Koaeoa.iaci.  tfea&xy  4  n  13  no  Borné. 

9)  Bb  5-tii  cjiy'uuix'b  nocTluoBajio  yjiyinieiric  n  BrB  4-xb  nojraoe 
Bi,i3aopoBJicnio.  IIocji'BAHoe  Ha6jiK),ii;ajiocb  hmciiho  btb  cjryqaaxB,  rj.'fe  npn- 
m  tiiui.ioci,  jrfc^eeie  rpH3CBWMii  naniiaMii. 

10)  HiiKaKHX'b  boôohhlixt»  Heô^aronpiHTHLix-b  rBHCTBifi  imiaHHaro 
jrfiqemH  He  3aMT5Majocb,  hh  bo  Bpe>ui  cro  npnMÏsHeHia,  mi  npii  noc.rb- 
^oBaT(\ihno.Mrb  iiaojiio^eHin  6ojibhhx,b. 

Ha  ocHOBanin  Bcero  BBimecKa3aiiiraro,  a  aojnKeiiB  npiîÎTii  kt»  cjtb- 
i.\  ioiucmy  HTory:  bb  cjiy^axB  cep^e^HbixB  CTpaiaBiil,  hbjijiioiiuixch 
iiocJiB^cTBieMiD  cycTaBHoro  peBMaTH3Ma,  jiiMaeo-iepaniH  6e3- 
ycJiOBHO  noKa3yeTCH. 

J'BMcuie  bb  TaKiix-b  cjiyiiaaxB  aBajiorn^iio  cb  .TbieiiieMB  pemia- 
TEraecKHX'B  nopaatemn  cyc/raBOBB,  n  Hajo    nojiaraTF,,   ito    rpasejrbqenie 

MOJKeTB    3rBCb   COCJiyiKHTL  Ty  CiyHCÔy   Cep^eTOBUTB    OOJbHblM'h.  EaKYIO  oho 

cocJiyvKHjio  peBMaTHKaMT>.  HauiH  4  oflynaa  BbT3ji;opoB./iCHin  ^aiOTT,  homb 
npaBO  Ha  nojnoÔHoe  npe^nojioîKeme.  CaMo  coooio  pa3y\rbeTCH,  mto  npn 
jniMaiiOTepanie,  KaicB  npn  bcakomt,  .npyroMB  Meio^-B  jrfiiema^  ho^o  no- 
mhhtb  „quidquid  agis,  prudenter  agas".  Ila^o  cmmiTbCH  bb  MOMeHTt 
Ha3HaqeHia  jrbyenm  ct>  cocTOHHieMT,  cep^ua,  Ha^o  uphhhtb  bb  pac^eTB 
oômoe  cocToame  ôojibHoro,  ero  jierKiixB,  KpoBeHOCHbixB  cocyaobb  h 
iiomgkb,  h  bb  HaMaxb  Ha3HaqaTb  BaHHbi  TaKB  na3biBaeMLixB  HHXH<j><|>e- 
peiiTHbixB  TeMnepaTypB  n  He3Ha*niTejiBH0fî  npo^o.iyKine.ibHocTii.  Kt,  iio- 
cJi'BAHOMy  ycjiOBiio  ôojibHbie  imor^a  otiiochtch  bcoxotho,  CHiiTaa  cro 
jiiiuib  noTepeii  BpeMeHH,  nôo  bb  Maccfe  nyÔJiHKH  rocnojCTByeiB  y<'»i>>K- 
AeHie,  mto  hbmb  ooxbe  nponojiHaiTCJihHa  n  ôoxbe  rop:ma  jiiMainiaa 
BaHua,  t'bmb  nojesHte  en  xfeficTBie;  bo  bb  nojiB3y  npejpaacyiKOB'B 
ii(\n,3n  nocTynaTbCfi  EaHHHMH,  ^oôbtthmh  iiaojiKueHijiMii  n  ocHOBaïuibiMii 
Ha  lia  y '1111.1x1,  nojiorceHiflXB.  IIeo6xo;uiMi»iM7.  moîkotb  iipo,TcraBHTbca,  m, 

H'BKOTOpBTXT»     CiyHilJlXT,,    3aHHTbCH    BB    Ha^a.TB    XB^eHlfl     nojrOTOB.lOHio.M  L 

opraHH3Ma  ki»  .iiniaiio-Tcpanin,  nyTCMT,  ^pyrHXB  kukiixi,  imoyjb  MeTO- 
ri,oBB.  3to  noKaviccTB  ôy^ymee. 


Prof.  A.  Biaiichi  i  Paris-ParimM. 

Sur  la  phonendoscopie. 

Je  vous  présente  dans  une  section  de  thérapeutique  générale  une 
étude,  qui  en  apparence  se  rattacherait  à  la  section  des  maladies 
internes,  parce  «un1  ,i<v  crois  que  la  thérapeutique  doit  toujours  avoir  son 
fondement  sur  l'étude  complète  de  la  maladie  libre  comparée  avec 
l'étude  complète  de  la  maladie  modifiée  par  l'action  des  agents,  soit 
physiques,  soil  chimiques,  et  avec  l'expérience  faite  sur  les  animaux 
dans  Triai    de  santé  »'i   pendant  le  développement  arilfieie]   des  mala- 
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dies.  Ainsi  son  champ  d'action  est  bien  plus  large  que  le  champ  de  la 
semêologie,  el  on  peut  dire  qu'elle  est  le  trait  d'union  entre  l'expérimenl 
et  l'observation  clinique. 

Ainsi  j'ai  le  devoir  de  vous  dire  quel  accueil  a  eu  l'instrument 
que  j'ai  présenté  avec  le  Prof.  Bazzî  au  congrès  international  de  Rome, 
et  la  méthode  qu'on  peut  réaliser  par  son  moyen. 

Pendant  les  trois  ans  qui  S01lt  écoulés,  le  phonendoscope  et  la 
phonendoscopie  ont  suivi  leur  chemin  avec  beaucoup  do  faveur  et  ils 
sont  aujourd'hui  répandus  très  largement.  L'instrument  a  eu  desimita- 
tions, des  modifications,  mais  les  unes  et  les  autres  ont  été  jugées 
toujours  inférieures  à  notre  instrument.  Et  comme  il  n'y  avait  dans 
les  stéthoscopes  plus  ou  moins  modifiés  aucune  idée  du  phonendoscope, 
aussi  dans  les  instruments  successifs  nous  avons  eu  des  imitations 
incomplètes  ou  des  instruments  moins  utiles.  Lorsque  l'instrument  et  la 
méthode  sont  au  début  de  leur  vie,  il  est  nécessaire  pour  nous  d'être  sûrs 
que  la  valeur  de  l'un  et  de  l'autre  n'est  pas  compromise  par  des 
appareils;  par  conséquence,  seulement  les  appareils  construits  par  la 
maison  Wallach  de  Cassel  et  Yerdin  de  Paris  nous  donnaient  une 
complète  confiance  et  sûreté. 

La  méthode  a  eu  aussi  quelques  objections  de  priorité  et  d'utilité 
de  la  part  de  ceux  qui  n'ont  pas  eu  une  connaissance  complète  des  moda- 
lités et  des  lois  physiques  sur  lesquelles  elle  repose.  La  phonendoscopie, 
en  effet,  renferme  l'étude  des  vibrations  spontanées  ou  fonctionnelles  et 
l'étude  des  vibrations  provoquées.  La  première  partie  correspond  à 
l'auscultation,  la  seconde  à  la  percussion.— Mais  aussi  l'une  que  l'autre 
sont  bien  plus  faciles  et  bien  plus  complètes.  Ainsi  avec  le  phonendoscope 
nous  pouvons  ausculter  non  seulement,  comme  avec  les  stéthoscopes,  le 
bruit  de  la  respiration  et  du  cœur,  mais  aussi  tous  les  bruits  articu- 
laires, musculaires  et  abdominaux  et  aussi  le  bruit  très  faible  dû  à  la 
contraction  des  fibres  musculaires  et  à  la  circulation.  Celui  qui  croit 
affirmer  le  contraire  veut  dire  qu'il  ne  connaît  pas  bien  la  méthode  d'appli- 
cation de  l'instrument  ou  qu'il  a  eu  un  phonendoscope  mauvais  ou  mal 
imité. 

Ainsi,  par  exemple,  l'auscultation  comparée  ou  la  phonendoscopie 
comparée  faite  par  deux  phonendoscopes  est  une  partie  tout  à  fait 
nouvelle  de  sémôiologie,  jusqu'ici  à  peine  entrevue  et  qui  donna  des 
résultats  d'une  importance  bien  grande. 

Mais  les  résultats  plus  heureux  qui  ont  des  applications  très 
importantes  sont  dûs  à  la  phonendoscopie  des  vibrations  provoquées; 
elle  permet,  par  une  simple  pression  du  bout  d'un  doigt,  d'obtenir  la 
projection  du  contour  des  parties  complètes,  tout  à  fait  comme  la  radio- 
scopie pour  les  poumons  et  le  cœur,  mieux  encore  pour  les  organes 
abdominaux  par  la  facilité,  la  rapidité  et  la  modeste  valeur  commer- 
ciale du  phonendoscope. 

J'ai  présenté  la  méthode  complète  avec  ses  lois  et  ses  applications 
principales,  entrevue  par  Laennec  en  France  et  par  Camman  et  Clarke 
en  Amérique,  quinze  ans  avant,  mais  ses  applications  les  plus  impor- 
tantes sont  été  possibles  seulement  après  l'invention  du  phonendoscope. 
La  petite  tige,  en  permettant  de  se  rapprocher  des  parties,  nous  donnait 
la  réalisation  de  pouvoir   recueillir  les   vibrations  provoquées  dans  les 
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organes  par  le  doigl  frottant.  Je  dis  le  doigt,  parce  que  tous  les  autres 
moyens  de  provoquer  la  vibration  (diapason,  tiges  avec  frottement  ou 
oique,    etc.)   compliquaient    l'examen   sans    avoir   une   supériorité 
le  bien  simple  travail  du  doigt,  qui  peul  être  aussi  revêtu   d'un    tissu 
en   contact    de  peau,  etc.    I!   suffit,  en  conséquence,  pour   obtenir 

ultats  positife,  de  se  rappeler  de  presser  bien  la  tige  du  phonendo- 
oope  et  le  doigt  qui  frotte  de  placer  la  tige  sur  la  partie  de  l'org 
a  contact  direct  de  la  paroi,    de    produire    le  frottement  avec  le  doig 
parallèlement  aux  contour   de  la  partie  en   exanien,  de  décrire  avant 
les  contours  (h^  organes  superficiels  et  après,  ceux  des  profondes. 

Mais  avec  la  phonendoscopie  dos  vibrations  provoquées  il  est.  au 
contraire,  très  facile:  il  faut  seulement  quelques  renseignements,  quelques 
notions  bien  simples,  un  peu  de  bonne  volonté  pour  obtenir  les  résul- 
tats qui  m'ont  permis  de  pouvoir  classer  les  estomacs  et  qui  seront 
encore  plus  importants  par  votre  étude  et  votre  expérience. 

Aujourd'hui,  bien  heureux  de  voir  confirmer  après  trois  ans  les 
affirmations  faites  au  Congrès  de  Rome  sur  le  but  et  le  rôle  de  la 
phonendoscopie,  j'espère  pouvoir  dans  trois  ans  vous  montrer  à  Paris 
des  résultats  encore  plus  importants  des  applications  du  phonendescope 
à  la  recherche  des  maladies  internes  et  des  fonctions  des  organes. 
La  phonendoscopie  et  le  phonendoscope  ont  eu  l'honneur  d'être  l'objet 
de  l'attention  des  plus  illustres  et  des  plus  modestes  confrères  de  no 
science.  Il  n'est  par  possible  aujourd'hui  de  donner  les  noms  de  tous 
les  savants  qui  ont  expérimenté  avec  l'instrument  et  appliqué  la  méthode. 
Après  le  Congrès  de  Rome  je  continuais  les  expériences  et  les  démon- 
strations, et  dans  les  grands  hôpitaux  de  Milan  et  de  Borne,  en  occasion 
du  congrès  de  médecine  interne,  une  grande  partie  des  médecins  ont 
pu  vérifier  les  résultats  déjà  décrits. 

A  Paris,  l'instrument  et  la  méthode  accueillis  avec  faveur  par 
Lannelongue,  Jullien  et  Guelpa  ont  eu  l'honneur  de  la  protection 
plus  vive  du  Prof.  Marey,  qui  a  bien  voulu  les  foire  présenter  à  la 
Société  de  biologie  par  son  préparateur  Ch.  Comte  et  les  vérifier  et 
étudier  dans  sa  station  physiologique.  Après,  les  démonstrations  de  la 
méthode  ont  été  faites  dans  les  principales  cliniques  et.  laboratoires 
de  Paris,  chez  Potain  à  la  Charité,  chez  Dieulaioy  et  Rendu  au 
cker,  chez  Charrin  et  Fervanà  L'Hôtel  Dieu,  chez  Debove,  Fernet 
et  Troisier  au  Beaujon,  chez  Robin,  Oapitan  et  Tuffier  à  la 
Pitié,  chez  Déjorine  à  la.  Salpètriore,  chez  llayein,  Briss&ud  et 
I, ••Mille  à  St.  Antoine,  chez  Fournier.  Gauthier  à  St.  Louis,  dans 
les  cliniques  gynécologiques  de  Péan  ei  d'Apostoli,  celles  des  maladies 
nerveuses  de  Péri  11  on  et  de  Va  lent  in.  et  devant  une  commission  de 
la.  Société  de  médecine  de  Paris  qui,  après  les  expériences  sur  l'homme 
vivant  et  sur  le  cadavre,  donnait  une  relation  bien  favorable  à  L'instru- 
ment et  à  la  méthode, —  ei  je  dois  à  mon  élection  entre  ses  membres 
l'honneur  d'être  à  la  représenter  au  Congrès  international  de  Moscou. 
Dans  les  salles  d'anatomie  pathologique  du  Prof.  Letulle,  par  ht  radio- 
scopie prise  chez  h»  Prof.  Bouchard  et  chez  Radiguet,  j'ai  pu  vérifier 
l'exact  résultat  des  projections  phonendoscopiques  en  présence  de  plusieurs 
médecins,  et  il  faut  citer  le  nom  du  Prof.  Desplats,  doyen  deTuniver- 
Sité  de   Lille,   ei    du   Prof.    A.  Mosso  de  Turin.    Dans    l'année  dernière 
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j'ai  donné  une  expérience  publique  de  phonendoscopie  au  Congrès  des 
naturalistes  allemandsà  Francfort  s  M>  et  dans  cette  année,  en  occasion 
du  Congrès  de  médecine  interne  de  Berlin,  j'ai  présenté  l'étude  comparée 
entre  la  phonendoscopie  et  la  radioscopie  et  j'ai  fait  des  expériences 
dans  la  clinique  médicale  de  Senator,  dans  La  clinique  pédiatrique 
do  Baginsk^  et  dans  la  clinique  laryngologique  de  Baginsky-pôre. 
Au  mois  de  mai,  enfin,  j'ai  eu  l'honneur  d'être  invité  par  le  Prof.  Dorne 
pour  donner  une  leçon  de  phonendoscopie  à  ses  élèves  dans  son  labo- 
ratoire do  physiologie  de  la  Sorbonne. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  appliquer  ma  méthode,  ont  eu  une  parfaite 
idée  des  modalités  d'application  et  des  lois  fondamentales.  Quelques 
fois  en  voulant,  au  contraire,  appliquer  la  méthode  sans  avoir  une 
idée  complète  et  sans  bien  connaître  les  lois,  quelque  médecin  n'a  pas 
obtenu  de  résultats  favorables;  ainsi  Je  Dr.  Bouveret  de  Lyon,  le  Dr. 
Gross  de  Giessen,  ne  faisant  pas  avec  la  tige  de  l'instrument  ou  avec  le 
doigt  frottant  la  pression  nécessaire,  ont  eu  des  résultats  négatifs  ou 
trompeux,  —  ainsi  le  Dr.  Egger  de  Zurich  a  trouvé  une  sensibilité 
incomplète  et  des  bruits  accessoires,  seulement  pour  avoir  oublié  au  de- 
dans de  l'instrument  un  ressort  qui  était  mis  simplement  parce  que  la 
plaque  interne  très  mince  se  déformait  par  la  pression  et  les  change- 
ments thermiques. 

Mais  ces  objections  basées  sur  une  défectueuse  pratique  démontraient 
encore  une  fois  que  l'instrument  et  la  méthode  ont  besoin,  pour  être 
bien  appris,  d'un  manuel  complet  que  j'espère  de  pouvoir  vous  pré- 
senter dans  cette  année  dans  les  principales  langues.  Je  serai  toujours 
à  Paris  à  disposition  de  mes  confrères  qui  auraient  à  me  demander 
des  explications,  des  renseignements,  des  expériences  pour  l'emploi  de 
l'instrument  et  de  la  méthode. 

Les  applications  de  la  phonendoscopie  en  thérapeutique  ont  un 
champ  bien  large,  soit  dans  l'auscultation  des  vibrations  provoquées, 
soit  dans  celle  des  vibrations  fonctionnelles. 

On  peut  ainsi  décrire  dans  une  succession  régulière  et  plus  ou 
moins  rapprochée  les  modifications  de  forme,  de  volume,  de  place,  des 
rapports,  de  densité  et  de  fonctionalité  des  organes,  superficiels  et 
profonds,  en  totalité  et  en  partie,  placés  ou  non  dans  un  liquide,  cou- 
verts simplement  par  des  couches  très  minces  ou  par  des  couches  bien 
épaisses  et  composées  de  muscles  et  des  os. 

Il  n'y  a  pas  de  moyen  aujourd'hui  qui  permette,  ainsi  que  la 
phonendoscopie,  de  faire  la  projection  aussi  complète  des  organes  et 
du  contenu  dans  les  cavités,  pour  suivre  ainsi  de  moment  en  moment 
l'action  des  médicaments  du  moment  de  leur  administration  au  moment 
des  effets  apparents  et  de  la  fin  de  ces  effets. 

Ou  dirait  presque  impossible  de  pouvoir  suivre  la  marche  du  mé- 
dicament dans  l'estomac,  les  effets  qu'il  y  provoque  directement,  les 
effets  indirects  sur  les  autres  organes,  sa  dernière  action  sur  les  jus 
internes. 

Dans  ces  trois  années  du  travail  de  propagation  de  la  phonendoscopie, 
dans  lequel  j'ai  eu  des  aides  très  valides,  nous  avons  cherché  de  donner 
des  applications  pratiques  d'une  valeur  absolue.  Ainsi  l'application  du 
phonendoscope  à  l'étude  des  épanchements  pleuraux  et  de  leurs  derniers 
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eflects  nous  a  montré  une  relation  imprévue  entre  les  anciennes  pleuré- 
sies et  les    conditions   successives    de    l'estomac   et   de   la    digestion. 

Ainsi  nous  avons  pu  ('mu. lier  le  temps  de  séjour  des  liquides  dans 
l'estomac  et  les  modifications  que  l'estomac  même  subit  par  l'action 
dynamique  ou  chimique  de  son  contenu.  Ainsi  nous  avons  vérifié  les 
déplacements  fonctionnels  et  provoqués  dans  les  organes,  ouvrant  ainsi 
un  champ  bien  vaste  à  l'étude  clinique  et  expérimentale  de  ces  dépla- 
cements, liés  intimement  avec  la  fonctionalité  des  organes  et  l'harmonie 
de  la  vie.  Mais  on  ne  peut  pas  dire  quelles  autres  surprises  nous  réserve 
la  phonendoscopie  des  vibrations  provoquées  et  quelles  applications 
encore  plus  larges  elle  peut  avoir. 

Discussion. 

Dr.  J.  Bendersky  (Kiev):  L'instrument,  nommé  T,phonendoscope" 
se  répand,  pareequ'on  le  reclame  trop  largement.  Ce  cher  instru- 
ment est  «patenté"  et  dans  ce  fait  nous  trouvons  l'explication  de  la 
chose.  MM.  Bazzi  et  Bianchi  ont  employé  l'appareil  de  Boudet,  comme 
on  l'a  constaté  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris.  Or  la  méthode  nom- 
mée „phonendoscopie"  donne  des  résultats  très  douteux.  Quanta  l'auscul- 
tation, il  est  bien  connu,  que  l'oreille  est  le  meilleur  stéthoscope.  Aucun 
instrument  ne  le  remplacera  jamais.  Nous  n'avons  pas  besoin,  du  res 
de  chercher  des  „reconfortatives"  pour  l'auscultation,  puisque  les  bruits 
normaux  et  pathologiques  sont  assez  clairs  pour  être  entendus  par  nos 
oreilles  ou  par  les  stéthoscopes  usuels.  Reste  la  percussion,  qui  ne  donne 
pas  vraiment,  dans  son  emploi  usuel,  clc  bons  résultats.  Nous  recevons 
la  vibration  des  organes  de  voisinage  à  l'organe  percuté,  et  c'est  pourquoi 
les  résultats  ne  sont  pas  exacts.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  j'ai 
proposé  la  percussion  auscultée  (ou  auscultatoire) ;  j'ai  démontré  la 
méthode  et  le  stéthoscope  collectif  (p.our  des  groupes)  au  Congrès  de 
Rome.  Pour  ne  pas  faire  vibrer  les  organes  de  voisinage  je  percute 
par  de  petits  coups  légers.  Pour  que  ces  tons  légers  puissent  être 
entendus  par  l'oreille,  on  ausculte  en  même  temps  les  organes  percutés 
par  un  stéthoscope  mou— un  petit  pavillon  de  bois,  de  verre,  etc.,  muni 
d'un  long  tube  de  caoutchouc  (140—150  cm.).  Les  résultais  sonl  excessive- 
ment clairs,  la  méthode  est  très  simple,  on  peut  délimiter  les  organes 
même  à  travers  les  habits.  Ou  peut  fabriquer  l'instrument  soi  même, 
il  ni!  coûte  que  2  ou  ;>  francs.  La  chose  essentielle  est  que  la  méthode 
est  exacte. 

Le  phonendoscope  reconfortifie  trop  les  bruits  des  percussions.  Nous 
ne  pouvons  pas  percuter  par  des  coups  légers,  c'est  pourquoi  nous  no 
faisons  pas  vibrer  les  organes  sousjacents.  lai  employant  les  frictions 
lèpres  nous  recevons  les  vibrations  de  la  peau,  des  muscles,  de  toutes 
les  couches  interposées  enfin,  et  non  pas  des  organes.  Voilà  pourquoi 

les  resuilals  de  la.  ..phonendoscopio"    sont    très   douteux.  Voilà  pourquoi 

les  auteurs  de  la  „ phonendoscopie"  reçoivent  des  phantastiques  figures 
de  diverses  parties  du  cœur,  etc.,  etc.  J'insiste  sur  ce  fait  qu'en  employant 
la  percussion  auscultée  je  peux  percuter  assez  fort  pour  faire  vibrer  les 
organes   sousjacents   et  faiblement   pour  ne  pas  faire  vibrer  les 

organes  de  voisinage.  Le  «phonendoscope"   ne  vaut    rien  pour  le  pra- 
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ticien,  tandis  que  celui-ci  trouvera  dans  la  percussion  auscultée  une  bonne 
ci  simple  méthode,  où  on  s'oriente  le  plus  vite  possible,  où  il  ne  faut 
pas  différer  par  exemple  la  matité  du  son  tympanique,  etc.,  où  les 
résultats  obtenus  peuvenl  être  vérifiés  par  J'autopsie  sur  le  vivant1*, 
dans  les  ras  on  les  résultats  obtenus  parla  méthode  correspondent  tout 
à  fait  aux  résultats  obtenus  par  la  palpation. 

Prof.  Blanchi  (Parme):  Je  trouve  que  les  affirmations  du  Dr.  Ben- 
dersky  ne  sont  pas  justes.  Le  phonendoscope  sert  bien  pour  l'auscul- 
tation et  pour  la  délimitation  dos  organes,  et  les  expériences  fait 
décrites  déjà  partout  démontrent  bien  la  vérité  de  la  méthode  et  l'uti- 
lité do  l'instrument.  Les  figures  dos  organes  obtenues  avec  la  phonen- 
doscopie  ne  sont  pas  fantastiques,  mais  vraies,  et  les  expi  faites 

avec  la  radioscopie  prouvent  bien  la  vérité  dos  résultats.  Quant  a  la 
vérité  de  la  méthode,  je  demande  qu'une  commission  se  charge  de  vé- 
rifier les  résultats  du  phonendoscope  spécialement  pour  la  délimitation 
des  organes.  On  peut  faire  la  comparaison  avec  la  radioscopie.  Je  se- 
rai toujours  à  la  disposition  des  confrères  et  de  M.  Bendersky  pour 
toutes  les  expériences  et  les  renseignements  nécessaires. 

Dr.  J.  Bendersky  (Kiev):  Je  ne  compterai,  comme  M.  Bianchi 
l'a  fait,  le  grand  nombre  de  cliniques  où  ma  méthode  était  essayée. 
Je  veux  remarquer  seulement  que  M.  Bianchi  a  „oublié"  de  mention- 
ner les  expériences  de  M.  Bouveret.  Ce  savant  a  extirpé  un  rein, 
il  me  semble,  et  puis  après  il  a  pu  trouver  tout  de  même  ses  limites 
par  le  phonendoscope!!  M.  Bianchi  ne  devrait  pas  oublier  de  men- 
tionner cette  jolie  expérience.  Si  Messieurs  les  membres  de  la  Section 
désirent,  je  peux  faire  une  démonstration  de  la  simplicité  et  de  l'exacti- 
tude de  la  méthode.  Je  répète,  que  la  phonendoscopie  reproduit  les 
vibrations  des  couches  interposées.  Les  auteurs  devraient  changer  le 
nom  de  la  méthode.  Ce  n'est  pas,  en  parlant  leur  langue,  de  la  phonen- 
doscopie, c'est  une  „phonectoscopie". 

Prof.  Bianchi  (Parme):  M.  Bendersky  cite  les  expériences  néga- 
tives du  Dr.  Bouveret.  Ces  expériences  ont  été  négatives,  simplement, 
comme  j'ai  déjà  dit,  parcequil  n'a  pas  fait  la  pression  nécessaire  avec 
le  doigt  frottant.  En  répétant  chez  M.  Letulle  les  expériences  devant 
une  quantité  de  médecins,  les  résultats  ont  été  positifs  complètement  et 
ont  duré  jusqu'aux  divisions  lobaires  des  poumons. 


Dr.  Youlgre,  au  nom  du  Dr.  Lobit  (Biarritz). 

Biarritz-médical. 

Les  stations  climatériques  (maritimes  ou  continentales)  présentent 
toutes  des  conditions  générales  qui  leur  sont  communes,  mais  chacune 
d'elles  possède  aussi  des  conditions  spéciales  qui  lui  sont  particulières. 
Bien  faire  ressortir  pour  une  station  donnée  le  caractère  qui  lui  est 
personnel  et  les  indications  bien  précises  qui  lui  sont  propres,  tel  est 
le  rôle  du  médecin. 

Biarritz  a  la  bonne  fortune  de  posséder  3  éléments  hygiéniques 
ou  thérapeutiques  d'une  grande  valeur:    son  climat,  ses  bains  de  mer, 
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iaux  chlorurées  sodiques  fortes  et  bromo-iodurées.   Une  étude  com- 
plète de  ces  différents  éléments  dépass  d'une  simple  com- 
munication, aussi  je  me  bornerai  à  un  simple  exposé  de  faits  d'obser 
personnelle. 

La  moyenne  de  la  1°  annuelle  qui  est  de  L3,9*C  avec  une  mo 
hivernale  de  7,9°  C  et  une  moyenne  estivale  de  19,9°,  fait  que  Bia 
doit  être  considéré  comme  une  station   hivernale.    Par  son  étal   h 
métrique  qui  l'ait  classer  cette   station   balnéaire   par  Weber   dans    i,i 
classe  des  localités  à  humidité  moyenne  (80—81),  |  conditions 

climatériques  et  par  les  conditions  sanitaires  qui  résultent  d'une  étude 
démographique  consciencieuse: 

1°  Biarritz  est  de  toutes  "les  stations  climatériques  annuelles   ci 
qui  présente  le  plus  grand  nombre  de  caractères  de  la  station  du  midi 
idéale  demandés  par  Kisch. 

2°  Biarritz  doit  être  considéré  comme  une  station  climatérique 
hivernale  de  premier  ordre. 

3°  Toutes  les  affections  que  l'on  s'accorde  unanimement  à  recon- 
naître comme  justiciables  du  climat  maritime  atlantique  et  dont  même 
la  simple  énumération  serait  trop  longue,  retireront  d'une  cure  climaté- 
rique Biarritz  un  bénéfice  maximum. 

4°  C'est  surtout  à  titre  préventif  et  dans  le  sens  hygiénique 
que  se  produira  ici  l'action  tonique  et  efficace  de  bain  marin:  à)  en 
favorisant  et  augmentant  l'hématose  et  la  phagocytose,  b)  par  son  action 
a  nti  toxique. 

5°  A  la  liste  des  affections  pour  lesquelles  la  contre-indication  du 
climat  marin  est  reconnue  et  acceptée  de  tous,  il  convient  d'ajouter, 
en  ce  qui  concerne  tout  spécialement  Biarritz,  la  tuberculose  pulmo- 
naire, même  au  premier  degré.  Toutes  les  autres  déterminations  locales 
de  cette  diathèse  y  sont,  au  contraire,  améliorées  et  guéries. 


Quatrième  et  cinquième  Séances 

tenues  en  commun  avec  les  Sections  de  Pédiatrie,  de  Laryngologue  et 

d'Hygiène, 

Lundi,  le  11  (23)  Août, 

voir  la  Section  VI:  Maladies  de  l'enfance. 


Sixième  Séance 

Mardi,   le   12  (24)   Août,   9   h.   du   matin. 

Présidents:  Prof.  Liebreioh  (Berlin),  Prof.  Bergonié  (Bordeaux), 
Dr.  Apostoli  (Paris),  Dr.  Phillips  (Glasgo). 

Dr.  j.  0.  Goldendach  (Moskau), 

Die  Anwendung  des  Gltiheisens  in  der  Thérapie. 

„Haben1  sua  fata  medicamenta",  kô'nnte  tnan  sagen,  den  be- 
kannten   Ausspruch   otwas   umftndernd.    In   der   Thaï,    sonderbar   und 
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manchmal  geradezu  unbegreiflicb  tel  das  Schicksal  einiger  therapeu- 
tischen  Mittel  und  so  genannter  Heilmethoden.  Wenn  wir  aueh  die 
unz&hligen  Mittel,  die  in  der  letzten  Zeit  blitzartig  aufbauchen  und 
warm  gegen  dièses  oderjenes  Leiden  oder  Krankheitssymptom  empfohlen 
werden  und  ebenso  rasch  in  den  Abgrund  der  Vergessenheit  versenkl 
werden,  bei  Seite  lassen,  so  bleibl  uns  aoch  eine  Reihe  von  Heil- 
mitteln,  respect.  Methoden  iibrig,  die  in  der  praktisehen  Medicin  Jahiv 
hunderte,  man  kb'nnte  sogar  behaupten,  Jahrtausende  bekannt  sind  und 
die  sich,  trotz  dessen,  keine  bestimmte  Rolle,  keine  dauerhafte,  solide 
Réputation  erworben  haben,  —  noch  mebr  —  von  deren  Bedeutung  und 
therapeutischen  Wirkungskraft  die  Meinungen  der  Autoren  bimmelweit 
auseinander  gehen,  und  w&rend  die  einen  ihnen  grenzenloses  Lob  spen- 
deri,  betrachten  sie  die  Anderen  als  vollstândig  nutz-  und  zwecklos  oder, 
was  vielleicht  noch  schlinimer  ist,  ignoriren  sie  gânzlich. 

Ein  sehr  belehrendes  und  intéressantes  Exempel  eines  theraupeti- 
schen  Mittels,  dessen  Bedeutung  und  Wirkungkreis  in  der  Medicin, 
trotz  1000-jàhriger  Existenz,  noch  nicht  im  Mindesten  aufgeklâ'rt  und 
definirt  bleibt,  bietet  uns  das  Gliïheisen,  das  Ferrùm  candens  dar.  Es 
unterliegt  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  es  schon  im  Altertume  an- 
gewandt  wurde.  Hippokrates  spricht  vom  ferruni  candens  als  von  einein 
gewohnlichen  Mittel.  Es  muss  zugestanden  werden,  dass  in  jener  ent- 
fernten  Zeit  das  Gliïheisen  als  chirurgische  Waffe  diente,  als  Ersatz 
des  schneidenden  Messers,  zum  Abbrennen  kranker  Glieder,  zum  Aetzen 
von  Wunden,  Geschwiiren  und  dergleichen.  Als  ableitendes  oder  um- 
stimmendes  Mittel  (alterans)  wurde  es  spater  in  Anwendung  gebracht, 
schon  zu  einer  Zeit,  als  die  Nervenpathologie  bereits  eine  Menge  neuer 
Entdeckungen  ma  élite,  als  neue  Krankheitszustànde  erkannt  wurden, 
die  aueh  neue  Heilungsmittel  forderten.  Aber  auch  in  dieser  letzt- 
genannten  Eigenschaft  wird  das  Gliiheisen  schon  ein  voiles  halbes  Jahr- 
hundert  gebraucht,  und  es  konnte  sich  doch  schon  jedenfallswmter  den 
Aerzten  ein  gewisses,  mehr  oder  weniger  définitives  Urteil  heranbilden. 

In  Wirklichkeit  aber  verhalt  sich  die  Sache  ganz  anders.  Xehmen 
wir  z.  B.  eine  der  schwersten  und  wichtigsten  Erki'ankungen:  die  Tabès 
dorsalis.  Wârend  Charcot  der  Anwendung  des  Gliiheisens  bei  diesem 
Leiden  grosse  Vorziige  zuschreibt  und  oft  zu  ihm  greift— gedenken  an- 
dere  sehr  nahmhafte  Neuropathologen  seiner  auch  nicht  mit  einemWorte. 
So  suchte  der  Léser  vergebens  nach  diesem  Mittel  in  den  Kapiteln  iiber 
Tabès  in  den  weltbekannten  Handbiichern  von  Eichhorst,  Strumpell, 
obgleich  dièse  Autoren  eine  besonders  hervorragende  Stellung  in  der 
Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  behaupten.  Und  doch  spricht  sich  der 
beriihmte  Schiller  Char cot's  — Pierre  Paul  Marie  — in  seinen  Vorle- 
sungen  iiber  die  Krankheiten  des  Riickenmarks  (deutsche  Uebersetzung 
von  Max  Weiss,  Seite  350),  folgenderart  iiber  des  Ferruni  candens 
bei  Tabès  dors,  aus:  „Die  meisten  der  ableitenden  Mittel  sind  fast  gânz- 
lich verlassen  worden  mit  Ausnahme  der  Points  de  feu,  die  stets  und 
noch  jetzt  in  grosser  Gunst  stehen  und  von  Charcot  immer  sehr  warm 
empfohlen  worden  sind."  — Dièse  Verschieclenheit  in  der  Auffassung  der 
Bedeutung  des  Gliiheisens  gerade  bei  Tabès  ist  uni  so  bemerkenswerter, 
da  bei  anderen  krankhaften  Zustânden  dem  Ferrum  candens  gerade  von 
einigen  deutschen  Autoren  wiederum  grosses  Lob  gespendet  wird.  In  dem 
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classischen  Werke  von  Wunderlich  (Hdb.  d.  Pathologie  u.  Thérapie,  1854 
Bd.  III.  S.  ^s>  lesen  wir  in  der  Abhandlung  von  der  Spondylitis  tuber- 
culose folgende  Zeilen:  „Von  aller  Gegenreizen  eines  wol  verdienten 
Ruhmes  erfreuçt  sich  am  meisten  die  energische  Anwendung  des  f.  c. 
Obwol  wir  nicht  die  Hoffhung  hegen  kônnen  aile  derartigeu  Leiden 
sicher  zu  heilen,  so  unterliegl  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  sehr  ri< 
F&lle,  sogar  solche,  die  schon  weil  vorgeschritten  sind,  unter  dem  Kin- 
flusse  der  Behandlung  mit  f.  c,  eine  sichtliehe  Wendung  zum  Besseren 
nehmen."  Und  derselbe  Prof.  Striimpell,  der  bei  der  Thérapie  der 
Tabès  des  Gliiheisens  aueh  nicht  mit  einem  Worte  gedenkt,  driickl  sich 
in  dem  Kapitel  iiber  Spondylitis  folgendermassen  ans  (Lehrb.  II  Bd.  S. 
177):  „in  erster  Linie  steht  hier  das  Ferrum  c:  dasselbe  findet  auch 
heute  noch  warme  Anh&nger  bei  der  Spondylitis,  und  in  der  That 
verdient  es  angewandt  zu  werden,  besonders  mittelst  des  Paquelin'scheu 
Apparates."  Dagegen  finden  wir,  dassEichhorst,  der  in  dem  Kapitel  iiber 
acute  Myelitis,  unter  anderen  ableitenden  Mitteln  auch  des  Gliiheisens 
Erwahimng  thut,  dasselbe  aber  fur  risquirt  hait  aus  der  Belurchtung. 
die  Bildung  von  Decubitus  hervorzurufen  (Hdb.  Bd.  III  S.  181). 

Es  muss  ûberhaupt  bemerkt  werden,  dass  die  Mehrzal  deutscher 
Aerzte  dem  Gliiheisen  nicht  giinstig  geneigt  ist.  Meistenteils  ignoriren 
sie  dasselbe  vollkommen  oder  gedenken  dessen  blos  beilaufig,  bei  eini- 
gen  Neuralgieen*,  z.  B.  so  schreibt  Striimpell  in  der  Behandlung  der 
Ischias  (1.  c.  S.  40):  „Auch  von  der  AnwendtîDg  des  Ferrum  candens 
sahen  einige  Autoren  gute  Erfolge".  Und  an  einer  anderen  Stelle.  ini  ka- 
itpel  iiber  die  Pachymeningitis  spinalis  begegnen  wir  wiederum  folgendem 
Passus:  „Joffroy  empfiehlt  die  Anwendung  des  Gliiheisens  am  Nacken". 
Also:  weder  ein  eigenes  Urteil,  noch  eine  Kritik  einer  iremden  Em- 
pfehlung.  Der  sehr  geschatzte  Autor  hait  das  Gliiheisen  nicht  wichtig 
genug,  uni  ihm  einen  Platz  sogar  neben  den  Sinapismen  einzuraumon, 
von  den  apanischen    Fliegen,   Moxen  u.  s.  av.   gar  nicht  zu  sprechen. 

Die  cmzige  Ausoahme  bildet  in  dieser  Hinsicht  Prof.  Benedikt  in 
Wien,— ein  eifriger  und  iiberzeugter  Anh&nger  des  Gliiheisens.  Bezeich- 
nond  und  intéressant  sind  seine  Klagen  iiber  das  Verh&ltniss  zu  diesem 
Heilmittel  fast  s&mmtlicher  Wiener  Aerzte.  „Leider°  schreibt  Benedikt, 
„konnte  ich  die  wolthuende  Wirkung  der  Points  de  feu  nur  in  meiner 
Klinik  und  bei  Patienten  aus  andtren  Stâdten  in  Anwendung  bringen: 
in  Wien  durfte  ich  mit  Gewissheit  erwarten,  dass  aile  Aerzte  dagegen 
sein  wiirden  und  dièse  Behandlung  unbedingl  widerraten"  (Klinische 
Zeit^und  Streitfragen,  herausgegeben  von  Prof.  Joh.  Schnitzler. 
Yl  Bd.  1892).  Sich  auf  seine  Beobachtungen  stiitzend,  hait  Prof.  Bene- 
dikt die  Brennung  mit  dem  Gliiheisen  lui-  ein  wichtiges,  specifisches 
Heilverfahren  bei  selbststândigen  Neuralgieen  im  engeren  Sinne.  Er 
wendel  es  schon  in  frischen  Perioden  des  Leidens  an.  „Neben  der  Galva- 
oisation  sind  die  Points  do  feu  die  mftchtigsten  Bezwinger  der  frischen 
spontanen  Neuralgieen",  schreibt  weitor  Prof.  Benedikt.  Dabei  be- 
schr&nkt  er  sich  nicht  auf  die  Brennungen,  wie  es  seitens  der  Mehr- 
zahJ  von  Aerzten  geschieht,  sondera  unterh&H  den  Hei/.  respect,  die 
Brennwunden  wârend  einer  Woche  mittelsl  Qng.  Mezerei,  wonach  er 
schon  zur  Zinksalbe  als  Verheilungsmittel  der  Wunden  greift 

Ein  grosses  Intéresse  bietet  ferner  die  Ansichl  des  heriihmten  ameri- 
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kanischen  Arztes  Georg  M.  Beard,  der  so  vie!  in  der  Frage iiber die 
„Nervenschw8che u  oder  „  Neurasthénie"  geleistel  bat.  „Kin  zweites, 
ebenso  altes,  wie  bei  gehtfriger  Anwendung  vorztigliches  Mittel  bildel 
das  Cauterium  actuale  oder  das  galvanische  Brennen.  Die  Meinung, 
die  sowol  unter  Laien  als  auch  unter  Aerzten  verbreitel  ist,  als  ob 
die  Anwendung  des  Cauterii  actnalis  sehr  schmerzhafl  Bei,  beruhl  auf 
einem  [rrtume.  Die  Vorlesungen  Brown  Sequard's  dienen  dieser  Mei- 
nung  zur  Stiitze,  und  manche  Mitteilungen  va  den  JournSlen  fôrdern 
die  Ansicht,  dass  es  eines  besonderen  Mutes  brauche  um  sich  auf  dièse 
Opération  zu  enlschliessen.  En  Wirklichkeit  aber  isl  die  Kauterisation 
nicht  besonders  schmerzhaft,  besonders  wie  sic  gegenw&rtig  mit  dem 
Paquelin'schen  Apparate  oder  dem  Galvanokauter  ausgefiihrt  wird,  selbst 
bei  don  zartesten  Frauen.  Das  Grund  ailes  Uebels  liegt  in  der  Furcht 
vor  der  Opération,  in  (1er  Erwartung  ihrer  Ausfuhrung,  nicht  aber  in 
der  Cautérisation  als  solcher.  Das  Plombiren  eines  empfindlichen  Zahnes 
ist  viel  schmerzhaft er,  als  die  durch  eine  geschickte  Hand  ausgefiïhrte 
Brennnng.  ïch  spreche  daruber  so  ansfiihrlich  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Cautérisation  ein  hdchst  wirksames  therapeutisches  Mittel  dar- 
stellt,  dessen  Anwendung  in  den  Erfahrungen  violer  Jahrhunderte  seine 
Rechtiertigung  findet".  (Georg  M,  Beard,  Die  Nervenschwache  [Neu- 
rasthénie],  iibersetzt  u.  bearbeitet  von  M.  Neisser.  Seite  169—171). 

So  weit  Beard.  Denjenigen  Autoren  widersprechend,  welehe  die 
Bildung  von  Decubitus  an  den  gebrannten  Stellen  oder  irgend  welcher 
anderen  sehweren  Complicationen  befïirchten,  behauptet  Beard,  dass 
die  oberflâchlichen  Schorfe  raseh  heilen  uncl  dass  sogar  die  Flecken 
schnell  verschwinden,  denn  —  erklârt  dieser  Autor —  ,,es  ist  eine  Eigen- 
tiimlichkeit  der  neurasthenisehen  Constitutionen,  dass  Wunden  bei  ihnen 
rase  h  heilen,  rascher,  nach  meinen  Beobaehtungen,  als  bei  anderen, 
normalen  Constitutionen.  Manchmal  heilt  die  durch  die  Cautérisation 
hervorgerufene  Wunde  sogar  zu  raseh,  so,  dass  es  notwendig  wird, 
sie  aufs  Xeue  hervozubringen"  (1.  c.  S.  171). 

Indem  ich  nun  zu  meinen  eigenen  Erfahrungen  iibergehe,  erlaube 
ich  mir  vorerst  die  Bemerkung,  dass  ich  das  Gliiheisen  im  Verlaufe  von 
mehr  als  20  Jahren  in  Anwendung  bringe  sowol  in  der  Priva tpraxis, 
als  auch  im  Ilospital.  Dabei  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  dièses  Heil- 
mittel  vollstandig  vorurteilsfrei,  ohne  irgend  welehe  vorgegriffene  Mei- 
nung,  ganz  objectiv  in  Anwendung  brachte.  Und  noch  mehr  als  das.  Der 
erste  Fall,  in  welchem  das  Gliiheisen,  nach  meiner  Initiative,  angebracht 
wuide,  endete  hochst  traurig  und  iibte  auf  mich  einen  sehweren  Ein- 
druck  aus.  Es  handelte  sich  namlich  um  ein^n  13-jahrigen  Knaben,  der 
an  einer  tuberculosen  Sp<  ndilitis  litt,  die  zur  Bildung  einer  spitz- 
winkeJigen  Kriïmmung— respective  Pott'schenBuckels— fuhrte.  Der  Zu- 
stand  des  kleinen  Pat.,  der — nebenbei  bemerkt—  das  alleinzige  Kind 
der  Familie  war,  schien  ein  mehr  energisches  Eingreifen  wiïnschens- 
wert  zu  machen,  um  somit  wenigstens  eine  Erleichterung  der  subjec- 
tiven  Beschwerden  zu  erzielen.  Eine  Consultation  beschloss  die  Anwen- 
dung der  Points  de  feu.  Die  Cauterisationen  wurden  alsdann,  unge- 
fà'hr  aile  2  Wochen,  beiderseits  des  kranken  Teiles  des  Rûckgrates, 
recht  oberflâchlich,  von  8—10  an  der  Zahl,  von  einer  geschickten  Hand 
ausgefuhrt  und  brachten  auch  jedesmal  mehr  oder  weniger  bedeutende 


58  Section  [Va:  Thérapeutique  Générale. 

Erleichterung.  Nach  der  4.  Cautérisation  entwickelte  sich,  tinter  hefti- 
i)  Bïeber  (Schiittelfrost  mil  nachfolgender  iiber  40°  hoher  Temperatur) 
ein   erisypelatôser  Process,    der   unaufhaltsam  nach  allen  S  sich 

verbreitete  und  am  6-ten  Tage  den  lethalen  Ausgang  durch  Herzp 
Lyse  nach  sich  zog.  Dieser  traurige  Fall  war  drr  erste  und  auch 
zige,  in  welchem  ich  die  Entwickelung—  nicht  nur  einer  Rose—  iiber- 
haupt  irgend  welcher  Complication  nach  der  Anwendung  des  Ferrum 
oandens  beobachte. 

So  abschreckend  und  cntmutigeud  dieser  Fall  auch  war.  brachten 
es  doch  Gelegenheit  und  Zufall  mit  sich,  dass  icli  im  Verlaufe  der  Zeit 
immer  wieder  an  das  Gliiheisen  griff,  und  ich  gewann,  dank  der  sehr 
guten,  manchmal  iiberraschenden  Erfolge,  die  Ueberzeugung,  dass  wir 
darin  ein  sehr  niitzliches  und  wirksamen  Heilmittel  bcsitzen,  haupts&ch- 
lich  bei  der  Behandlung  vieler  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Und  so  kam  ich  dazu,  das  Gluheiseji  sowol  bei  Erkrankungen  mit 
ausgesprochener  anatomiseher  Grundlage  und  centralen  Ursprungs,-— 
bei  Myeliten  und  Meningiten,  bei  Spondylilis,  bei  Tabès  dorsalis  und  Ta- 
bès spastica,  in  den  Anfângsstadien  der  Riickenniarksklerose  (soweit 
dieselben  der  Diagnose  zugânglich),  wie  auch  bei  Erkrankungen  mit 
mehr  allgemein  functionellem  Charakter,  z.  B.  bei  verschiedenen  Formen 
von  Hystérie  und  Neurasthénie,  —  als  auch  endlich  bei  peripheri- 
schen  Leiden  des  Nervensystems:  bei  Neuritiden,  Ischias,  Intercostal- 
neuralgie,  Brachialneuralgie,  rheumatischen  Myositen  u.  dgl.  In  der  sehr 
iïberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  war  das  Résultat  das  namliche:  das 
Gliiheisen  wirkte  nicht  nur  symptomatisch,  die  Schmerzen  lindernd. 
respektive  sie  vollstandig  beseitigend  (Ischias  etc.),  was  schon  an  und 
fiir  sich  sehr  wesentlich  ist,  sondern  brachte  auch  sehr  oft  die  Krank- 
heit  zum  Stillstand,  was  bei  vielen  Leiden  noch  hoher  zu  schatzen  ist, 
z.  B.  bei  Tabès  dors. 

Schliesslich  muss  ich  noch  ganz  besonders  auf  die  wolthuende  mo- 
ralische  Wirkung  hinweisen,  die  bei  nervosen  Leiden  eine  so  eminent 
grosse  Bedeutung  bat. 

Discussion. 

Prof.  Liebreich  (Berlin):  Die  Mitteilung,  welche  wir  soeben  gehSrt 
haben,  fiihrt  uns  in  ein  Gebiet  ein,  welches  durch  Lange  Zeit  hindurch  als 
derivirendes  Mittel  allgemein  anerkannl  worden  ist.  Honte  wird  die 
Aufmerksamkeit  von  Neuem  und  zwar  mit  Recht  a  ni'  diesen  Gegen- 
stand  gelenkt.  Bei  der  Anlhahmc  neuer  Methoden  wird  die  Casuistik 
ai  loin  als  Beweis  nicht  geniigen,  man  wird  nach  einer  Erkl&rung  suchen 
miissen  und  ans  diesem  Grunde  die  biologischen  Vorgânge  studiren 
miissen,  welche  durch  die  Anwendung  (Mnes  s,i  starken  Km/es.  wie  des 
Ferrum  candens  hervorgerufen  werden.  Es  zeigl  sich  das  Ferrum  candens 
als  das  einfachste  Mittel  die  Circulation  in  der  Nàhe  des  Reizes  zu 
beleben.  Es  wird  dadurch  ein  Serumstrom  liervorgerufen,  welcher  ernah- 
rend  und  regulirend  einwirken  kann,  Man  wird  ans  diesem  Grunde  von 
einer  einmaligen  Anwendung  kein  bemerkbares  Résultat  erwarten  kônnen. 

Dièse  Aeusserung  Bndet  ihre  Stiitze  în  dem  praktischen  Verfahren 
Benedikt's,  das  Eisen  ofters  anzuwenden   und  die  Wundflâche  durch 
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Medicamente  in  einem  Reiszustande  zu  erhalten.  Bei  der  heutigen  an- 
tiseptischen  Méthode  werdeD  natiirlich  aile  Nebenerscheinungen  wie 
Erysipel  etc.  in  Wegfall  kommen. 


Dr.  G.  Apostoli  (Paris). 

Sur  les  applications  nouvelles  du  courant  ondulatoire 
,    thérapeutique  générale. 

Le  courant  ondulatoire,  nouveau  venu  en  Electrothérapie,  a  été 
l'objet  par  nous  d'une  série  de  recherches  cliniques   et   thérapeutiques 

dont  voici  une  courte  analyse. 

Depuis  1896  nous  l'avons  appliqué  simultanément  et  d'une  façon 
parallèle  en  gynécologie  et  en  thérapeutique  générale. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus dans  les  maladies  des  femmes.  Voici  maintenant  le  relevé  synthé- 
tique des  contributions  que  le  courant  ondulatoire  peut  fournir  à  l'Elec- 
trothérapie  générale. 

Notre  expérience,  quoique  encore  incomplète  et  récente,  repose 
sur  48  observations  qui  ont  été  soigneusement  prises  à  notre  clinique 
par  mes  assistants  MM.  Laque rriôre  et  Marques. 

Voici  le  résumé  de  l'action  modificatrice  que  nous  avons  pu  con- 
stater sur  les  troubles  nerveux,  douloureux  ou  trophiques,  de 
nature  variée,  auxquels  nous  avons  appliqué  ce  nouveau  courant. 

Technique  opératoire  et  statistique 

Nous  avons  appliqué  le  courant  ondulatoire  sous  deux  formes 
différentes: 

1°  —  Le  bain  hydro-électrique. 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède  et 
dont  la  paroi  en  fer  émaillô  est  isolante. 

Les  électrodes  sont  formées  par  des  plaques  rectangulaires  de 
charbon,  recouvertes  sur  une  de  leurs  faces  d'une  couche  isolante  de 
caoutchouc  durci;  elles  sont  mobiles  et  peuvent  être  aisément  dépla- 
cées suivant  les  indications  pour  permettre  de  localiser  le  pôle  actif 
dans  l'endroit  précis  où  l'on  désire  obtenir  son  maximum  d'effet. 

Les  séances  ont  généralement  lieu  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  et  leur  durée  moyenne  varie  entre  5  et  dix  minutes. 

Avec  ce  mode  de  traitement,  on  peut  atteindre  des  intensités  assez 
élevées  qui  peuvent  varier  de  50  à  120  milliampères. 

Les  malades  les  supportent  généralement  facilement,  car  on  peut 
les  graduer  sans  aucune  brusquerie  et  l'on  peut,  de  plus,  augmenter 
ou  diminuer  la  densité  du  courant  en  multipliant  ou  en  diminuant  le 
nombre  des  plaques  polaires  disponibles. 

Cette  application  n'est  généralement  suivie  d'aucune  réaction  mar- 
quée, sauf  une  fatigue  plus  ou  moins  grande  que  l'on  peut  atténuer 
en  abrégeant  la  durée  du  bain. 

2°  —  L'application  locale. 

Elle  est  analogue  aux  applications  ordinaires  du  courant  continu. 
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Les  mêmes  électrodes  peuvenl  servir  dans  Les  deux  cas.  Ce  sont  des 
électrodes  en  charbon  recouvertes  de  peau  mouillée. 

Cette  application  est    égalemenl    bien   supportée,    mais  des 

intensités  généralemenl  un  peu  plus  faibles  que  celles  qui  sont  tolé- 
rées dans  les  mêmes  conditions  opératoires  avec  le  courant  continu. 
Ainsi,  la  dose  moyenne  que  nous  avons  appliquée  a  varié  entre  5,  L0 
ou  15  milliampères. 

Ce  courant,  étant  à  la  fois  électroly tique  et  oscillatoire, 
provoque  simultanément  aux  points  d'application  dejux  sensations  qui 
sont  associées  ensemble:  d'abord  celle  du  courant  continu  au  point  de 
contact  polaire,  et  ensuite  celle  (V\\\\  courant  interrompu,  mais  avec 
infiniment  plus  de  douceur,  plus  de  mollesse  et  moins  de  brusquerie 
qu'avec  le  courant  faradique,  grâce  à  l'onde  électrique  non  renvi 
et  à  courbe  sinusoïdale  qui  constitue  le  courant  ondulatoire  d'après 
le  professeur  d'Arsonval. 

Nous  avons  donné,  depuis  le  mois  de  janvier  jusqu'au  1-er 
août  1897,  330  bains  hydro-électriques  répartis  sur  17  malades,  et 
nous  avons  fait  246  applications  locales  réparties  sur  31  malades;  soit, 
au  total,  il  a  été  fait  à  notre  clinique  576  applications  externes  du 
courant  ondulatoire. 

11  nous  est  impossible  dans  l'état  actuel  de  nos  expériences,  qui 
sont  encore  presque  à  leur  début,  de  dire  et  de  prouver  auquel  de 
ces  deux  procédés  d'application  nous  devons  accorder  la  préséance  et 
lequel  des  deux  présente,  à  la  même  dose,   la  plus    grande   efficacité. 

Nous  devons  ajouter  toutefois  que  le  bain  nous  parait  avoir  des 
avantages  très  marqués  dans  plusieurs  circonstances  où  il  permet  d'utili- 
ser l'association  de  l'action  locale,  directement  polaire  et  principale, 
avec  une  action  générale,  supplémentaire  et  diffusée  sur  le  corps  tout 
entier,  tenant  aux  dérivations  multiples  du  courant  dans  l'eau  de  la 
baignoire. 

Résultats  thérapeutiques 

Nous  ne  mentionnerons  que  les  seuls  résultats  d'ensemble  qui  nous 
paraissent  positifs  et  nettement  concluants,  et  nous  écarterons  volon- 
tairement aujourd'hui,  de  cet  exposé  très  sommaire,  les  résultats  incom- 
plets ou  à  l'étude  qui  exigent  encore  un  supplément  d'investigations 
cliniques. 

C'est  avant  tout  l'élément  Douleur  qui  nous  paraît  tributaire  de 
ce  nouveau  courant,  et  ce  sont  également  les  troubles  circulatoires 
ainsi  (pie  les  lésions  trophiques  et  musculaires  périphériques, 
qui  nous  paraissent  devoir  bénéficier  le  plus  de  son  action  calmante, 
sédal  ive  et  tonique. 

Douleur.  —  Ce  courant  agit  à  la  fois  par  voie  révulsive  et 
par  une  sorte  de  massage  profond,  interstitiel,  dont  faction  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  du  courant  faradique.  11  utilise,  d'autre  part, 
les  propriétés  ainsi  (pie  faction  polaire  et  interpolaire  du  courant  gal- 
vanique; aussi  ces  doux  actions  associées  produisent-elles  un  effet 
analgésique  pins  ou  moins  durable  qui  nous  a  rarement  fait  défaut. 
Partout  où  nous  l'avons  appliqué,  soit  contre  une  douleur  musculaire 
d'origine  rhumatismale,  soit  contre  une  névralgie  rebelle  avec  ou  sans 
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névrite,  etc.,  etc.,  la  réponse,  dès  les  premières  séances,  a  été  pres- 
que constamment  favorable;  les  malades  se  sentenl  mieux,  soufrent 
moins,  exécutent  tel  ou  tel  mouvement  douloureux  avec  plus  de  facilité, 
voient  leurs  douleurs  antérieures  progressivement  s'atténuer  ou  disparaître. 

Us  affirment,  en  \u\  mot,  que  ce  courant  leur  donné  un  bénéfice 
à  peu  près  constant  contre  les  troubles  douloureux,  rebelles,  qui  avaient 
pour  la  plupart  résisté  aux  médications  classiques  usitées  en  pareille 
circonstance. 

Deux  ou  trois  séances  sont  quelquefois  suffisantes  pour  produire 
un  soulagement  marqué  et  il  est  bon,  dans  ce  cas,  pour  activer  et 
précipiter  leur  effet,  de  les  renouveler  le  plus  fréquemment  possible, 
tous  les  jours  et  même  de  préférence  deux  fois  par  jour  au  début. 

On  évitera  les  séauccs  trop  prolongées-,  on  évitera  également  d'ap- 
pliquer un  courant  trop  fort;  on  se  contentera  généralement  d'une 
dose  moyenne  bien  tolérée,  et  l'on  prendra  la  précaution  d'appliquer 
exactement  une  électrode  d'une  surface  assez  grande  pour  couvrir  tout 
ou  partie  de  la  surface  douloureuse  sur  laquelle  elle  devra  être  exac- 
tement juxtaposée.  C'est  ainsi  que  pour  les  membres,  par  exemple, 
il  y  a  intérêt,  si  l'on  veut  agir  profondément  sur  une  surface  articu- 
laire, telle  que  le  genou  ou  le  pied,  à  appliquer  directement  les  deux 
pôles  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  de  cette  articulation. 

Troubles  fonctionnels,  trophiques  et  circulatoires.  — 
Partout  où  l'expérience  a  consacré  depuis  longtemps  les  bienfaits  du 
courant  faradique,  partout,  en  un  mot,  où  un  trouble  circulatoire, 
où  une  lésion  musculaire  périphérique  réclame  un  traitement  électrique 
approprié,  et,  en  particulier,  le  traitement  faradique,  nous  avons  expé- 
rimenté le  courant  ondulatoire. 

Quoique  notre  expérience  soit  encore  insuffisante,  les  réponses 
obtenues  jusqu'à  ce  jour  sont  toutefois  assez  satisfaisantes  pour  nous 
permettre  d'affirmer  que  le  courant  ondulatoire  est  destiné  à  devenir 
le  meilleur  succédané  du  courant  faradique. 

Mieux  toléré,  moins  douloureux  et  plus  actif  que  ce  dernier,  il 
réalise  un  vrai  progrès  dans  la  thérapeutique  électrique  générale  et 
il  n'attend  plus,  à  notre  avis,  pour  être  vulgarisé  que  d'avoir  à  sa 
disposition  un  outillage  portatif  convenable. 

Dans  un  mémoire  prochain  et  plus  complet,  nous  donnerons  l'en- 
semble de  nos  observations  qui  seront  très  démonstratives.  Qu'il  nous 
suffise  aujourd'hui  de  dire  que  soit  dans  les  troubles  circulatoires  sim- 
ples (entorses,  suites  de  fractures),  soit  dans  les  impotences  fon- 
ctionnelles (rhumatisme  musculaire  et  articulaire  apyrétique), 
soit  dans  les  lésions  musculaires  périphériques  (atrophie  d'un  ou 
de  plusieurs  groupes  musculaires,  etc.,  etc.),  partout,  en  un 
mot,  où  son  application  nous  a  paru  judicieuse,  nous  avons  obtenu 
des  résultats  thérapeutiques  marqués. 

Sans  vouloir  demander  toutefois  à  ce  mode  électrique,  que  nous 
avons  appliqué  le  premier  en  médecine,  plus  qu'il  ne  peut  donner  et 
sans  vouloir  en  faire  une  panacée  apte  à  guérir  tous  les  maux,  nous 
nous  contenterons  d'affirmer  que  ses  bienfaits  thérapeutiques  nous  ont 
paru  très  rapides  et  qu'il  y  a  tout  lieu  de  les  expérimenter  dès  main- 
tenant sur  une  plus  vaste  échelle. 
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Nous  mentionnerons,  d'autre  part,  Les  échecs  que  nous  avons  con- 
boutes   tes   tentatives   que   nous   avons   faites   contre  «l<is 
troubles  fonctionnels  directemeni  tributaires  d'une  maladie  de  la  moelle 
ou  des  centres  nerveux. 

Conclusions. 

En  résumé,  les  contributions  possibles  du  courant  ondula- 
toire à  la  thérapeutique  générale  nous  paraissent  être  aussi  actives 
et  aussi  importantes  que  celles  que  nous  avons  déjà  constatées  en 
gynécologie. 

Le  courant  ondulatoire  jouit  de  trois  propriétés  principales  qui 
assurent  sa  préséance: 

C'est  un  analgésique  rapide  et  efficace; 

C'est  un  décongestionnant  puissant; 

C'est  un  très  bon  excitant  de  la  contractilité  musculaire. 

Il  possède,  en  un  mot,  les  qualités  associées  du  courant  faradi- 
que  et  du  courant  galvanique  et  il  mérite,  à  ce  titre,  d'occuper  une 
des  premières  places  en  Electrothêrapie. 


Dr.  S.  Chatzky  [Moscou). 

La  valeur  de  l'énergie  électrique  en  thérapeutique. 

L'énergie  électrique  devient  de  jour  en  jour  plus  importante  dans 
le  monde  civilisé.  À  l'homme  sain  elle  rend  des  services  énormes,  et 
au  malade  elle  procure  comme  agent  thérapeutique  des  bienfaits  con- 
sidérables. 

lîous  savons  que  l'électrothérapie  s'applique  maintenant  avec  le 
même  succès  à  toutes  les  branches  de  la  médecine  pratique.  L'histoire 
de  la  médecine  nous  apprend  que  beaucoup  de  méthodes  de  traitement 
ayant,  mérité  dans  le  temps  une  grande  confiance  des  médecins  et  du 
public  ont  perdu  peu  à  peu  leur  prestige  et  sont  réduites  a  L'oubli 
complet.  De  tout  temps  il  a  existé,  et  même  à  présent  il  existe  encore 
une  mode,  pour  ainsi  dire,  non  seulement  pour  des  médicaments  spé- 
ciaux, mais  aussi  pour  des  méthodes  générales  de  traitement.  Un  fait 
pareil  nous  porte  involontairement  à  traiter  chaque  méthode  thérapeu- 
tique avec  une  sorte  de  scepticisme  et  à  mettre  en  doute  sa  longévité. 

Un  tel  raisonnement  s'applique  surtout  à  l'électrothérapie,  car  sa 

renaissance  et   sa  chute  se  sont    succède  bien   des   fois. 

C'est  pourquoi,  Messieurs,  je  désire  caractériser  devant  vous  les 
particularités  de  cette  méthode  de  traitement  et,  en  analysant  les  don- 
nées obtenues,  La  réintégrer  dans  son  importance  pour  le  présent  et 
pour  l'avenir. 

Au  préalable,  je  noterai  que  la  direction  générale  de  la  thérapeu- 
tique a  changé  radicalement  dans  les  derniers  temps.  Autrefois,  l'art  de 
traiter  consistait  dans  l'invention  des  remèdes  curatifs  contre  l'un  ou 
l'autre  symptôme,  indépendamment  de  l'élément  essentiel  de  la  maladie. 
Mais  la  longue  expérience  des  siècles  a  démontré  toute  l'inconsistance 
d'un    pareil    empirisme.    Un    tel    tâtonnement    dans  les  ténèbres  et   la 


S.  Chatzky,  La  valeur  de  l'énergie  électrique  <mi  thérapeutique. 

recherche  des  médicaments   miraculeux   suscitaient  des   enthousiasmes 
ardents  qui  traînaient  après  eux  une  désillusion  amère. 

Les  observations  cliniques  démontrent  <|iuk  le  même  symptôme 
maladif  peul  apparaître  comme  un  effet  de  causes  bien  différentes. 
Voilà  pourquoi  les  cliniciens  contemporains  croient  bien  rationnel  d'é- 
claircir  avant  tout  cette  cause.  Aussitôt  qu'elle  est  connue,  il  est  l > i <  i » 
compréhensible  qu'en  l'éloignant,  le  symptôme  qui  en  dépend  doit  dis- 
paraître. Cela  a  eu  pour  conséquence  qu'en  thérapeutique  moderne  s'est 
établi  l'important  et,  comme  je  crois,  immuable  principe  qu'on  doit 
diriger  l'effel  du  traitement  non  pas  contre  le  symptôme  ap- 
parent, mais  contre  son  origine  étiologique. 

Dans  les  maladies  où  cette  origine  est  connue  cl  peut  être  facile- 
ment  écartée,  la  thérapeutique  esi  bien  claire  et  n'offre  pas  de  grandes 
difficultés.  Mais  il  y  a  des  maladies,  et  malheureusement  la  plupart, 
dont  l'origine  étiologique  est  inconnue.  Ou  bien,  le  principe  étiologique 
est  connu,  mais  il  possède  de  telles  propriétés  par  sa  nature  qu'il  est 
impossible  de  l'écarter.  Il  semblerait  que  dans  des  cas  pareils  la  théra- 
peutique est  désarmée  et  impuissante.  Mais,  en  réalité,  tel  n'est  point  le  cas. 

C'est  alors  que  la  thérapeutique  doit  se  mettre  à  la  hauteur  du 
développement  scientifique.  Si  le  principe  étiologique  est  méconnu  ou 
impossible  à  écarter,  si  on  ne  peut  pas  agir  contre  la  cause  de  la  mala- 
die directement,  son  action  destructive  sur  l'organisme  peut  être 
écartée  ou  limitée  indirectement. 

Le  fait  est  que,  simultanément  au  développement  du  processus 
pathologique  dans  l'organisme,  l'équilibre  dans  la  vitalité  est  rompu. 
En  beaucoup  de  cas,  il  est  même  difficile  de  préciser  si  la  rupture  de 
l'équilibre  est  la  suite  ou  la  cause  du  processus  pathologique.  Mais  il 
est  hors  de  doute  que  plus  l'équilibre  est  rompu,  plus  l'agent  patho- 
gène a  la  possibilité  de  manifester  son  action  préjudiciable.  De  là  il 
va  de  soi  que,  à  mesure  qu'on  rétablit  l'équilibre,  la  maladie  doit 
rétrocéder. 

Il  est  évident  que,  dans  clés  cas  où  il  est  impossible  de  diriger  le 
traitement  contre  le  principe  étiologique,  le  problème  de  la  thérapeu- 
tique se  réduit  au  rétablissement  possible  de  l'équilibre  dans  l'organisme. 
Et,  pour  atteindre  ce  but,  les  caractères  des  processus  biologiques  nous 
donnent  eux-mêmes  des  indications.  Nous  savons  que  tous  les  procédés 
de  l'activité  vitale  sont  intimement  liés  entre  eux.  Quantitativement  et 
qualitativement,  la  fonction  de  chacun  des  organes  n'est  pas  une  don- 
née absolument  constante.  L'harmonie  entre  eux,  nécessaire  au  main- 
tien de  l'équilibre  normal,  s'établit  par  l'organisme  lui-même  en  augmen- 
tant ou  en  diminuant  l'activité  de  l'un  ou  de  l'autre  système  anatomique 
ou  de  ses  parties.  C'est  à  cette  propriété  que  l'organisme  doit  de  pou- 
voir s'adapter  aux  différentes  conditions  de  la  vie.  C'est,  pour  ainsi  dire, 
la  compensation  naturelle.  Sans  elle,  l'organisme  devrait  périr  à 
cause  des  différents  changements  dans  l'alimentation,  le  climat,  etc.  , 
C'est  grâce  à  cette  compensation  naturelle  que  l'organisme  est  capable 
par  lui-même  de  lutter  aussi,  dans  certaines  limites,  contre  différentes 
affections   maladives  i).  Mais  si  l'agent   nosologique  est  puissant  et  si 

!)  Les  épidémies  n'attaquent  jamais  tout  le  monde,  et,  chez  ceux  qui  tombent 
malades,  l'issue  de  la  maladie  n'est  pas  la  même. 
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La  compensation  naturelle  esl  insuffisante,  à  tel  point  que  l'organisme 
D'ail  plus  la  forée  de  maintenir  son  équilibre  par  Lui-même,  c'est  à  ce 
moment  que  la  thérapeutique  doit  intervenir.  Elle  doit  accomplir 
que  l'organisme  refuse,  c'est-à-dire  rétablir  el  soutenir  en  lui  L'équilib 
L'organisme  établit  son  équilibre  par  la  compensation,  et  la  thérapeu- 
tique doit  l'atteindre  par  Le  même  moyen.  L'organisme  arrive  à  la 
compensai  ion  en  réglant  les  procédés  vitaux.  La  thérapeutique  doit 
agir  aussi  de  la  même  façon.  Elle  doit  augmenter  ou  diminuer  dans 
l'organisme,  par  des  agents  appropriés,  tels  ou  tels  procédés  vitaux 
jusqu'au  rétablissement  complet  de  l'harmonie  entre  eux:  autrement 
dit,  la  thérapeutique  doit  établir  dans  l'organisme  la  compen- 
sation d'une  manière  artificielle. 

Ainsi   donc,    le   problème  de  la  thérapeutique  se  réduit  aux  deux 
axiomes  suivants: 

1°  Elle  doit  écarter  le  principe  étiologique  de  la  maladie. 

Et  dans  les  cas  où  c'est  impossible: 

2°  Elle  doit  rétablir  et  maintenir  l'équilibre  par  une  com- 
pensation artificiellement  établie. 

En  cela  consiste,  il  me  semble,  tout  ce  qu'il  fout  comprendre  sous 
le  terme  de  «thérapeutique  rationnelle». 

Pour  réaliser  le  premier  axiome,  pour  écarter  le  principe  étiolo- 
gique, la  thérapeutique  doit  lutter,  d'un  côté,  contre  les  agents  patho- 
gènes qui  se  trouvent  hors  de  l'organisme,  comme  les  agents  antihy- 
giéniques et  antidiététiques.  D'autre  part,  elle  doit  lutter  contre  les 
causes  pathogènes  qui.  quoiqu'elles  se  développent  dans  l'organisme. 
comme  les  microbes,  les  bacilles,  les  infections,  les  toxines,  etc..  lui 
sont  cependant  tout-à-fait  étrangères.  Dans  l'un  et  l'autre  cas.  tontes 
les  méthodes  de  traitement  sont  admises,  depuis  les  mesures  sanitai- 
res administratives  jusqu'aux  médicaments  spécifiques.  Dans  cette  partie 
de  la  thérapeutique,  le  rationalisme  est  possible  et  même  obligatoire 
dans  les  méthodes  de  recherche  et  dans  les  moyens  préservatifs  et 
hygiéniques.  Mais,  dans  la  lutte  contre  les  agents  pathogènes,  il  faut 
admettre,  bon  gré  mal  gré,  un  certain  empirisme.  La  nature  de 
agents,  sous  plusieurs  rapports,  ne  se  soumet  point  à  l'étude  précise. 
Et  comme  les  observations  empiriques  peuvent  procurer  par  hasard  un 
certain  avantage,  il  serait   exagéré  de  n'en  pas  profiter. 

Par  rapport  au  second  principe,  la  thérapeutique  si1  trouve  dans 
des  conditions  tont-à-iait  différentes. 

Le  rétablissement  de  l'équilibre  par  une  compensation  artificielle- 
ment établie  peut  être  provoqué  uniquement  par  l'augmentation  ou  par 
la  diminution  de  tel  eu  tel  processus  biologique.  Obtenir  cette  action 
par  les  agents  thérapeutiques  est  possible  seulement  quand  on  connaît 
bien  leurs  effets  physiologiques  sur  Les  fonctions  de  l'organisme.  Ce  ne 
sont  pas  des  moyens  curatifs  qui  sont  ici  nécessaires,  mais  bien  les 
stimulus,  par  Lesquels  on  peut  régler  les  fonctions  physiologiques  de 
l'organisme.  La  conséquence  est  que  la  thérapeutique  a  limité  considé- 
rablement L'emploi  des  médicaments  et  a  mis  au  premier  plan  le  trai- 
tement par  les  agents  physiques.  L'effet  de  ces  derniers  est  basé  non 
pas  sur  l'action  pharmacologique  do  l'un  ou  de  l'autre  élément,  mais 
sur  L'influence  de  Tune  ou  de  l'autre  énergie  sur  la  vitalité  de  L'orga- 
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nisme.  Étudier  les  propriétés  de  l'énergie,  c'est  le  problème  de  la 
physique;  étudier  les  rapports  de  ces  propriétés  avec  les  Ponctions  de 
l'organisme,  c'est  le  problème  de  la  physiologie.  Il  est  superflu  de 
démontrer  que  les  conclusions  el  Les  Lois  'I*1  ces  deux  sciences,  ôtanl 
basées  sur  l'expérience  el  sur  les  calculs  mathématiques,  sont  étran- 
gères à  tout  empirisme.  De  même,  reste  étrangère  à  l'empirisme  la 
thérapeutique  qui  base  ses  conclusions  sur  les  données  de  ces  deux 
sciences.  Cette  thérapeutique  seule  peut  être  appelée  rationnelle. 

Après  avoir  indiqué  brièvement  la  caractéristique  de  la  direction  de 
La  thérapeutique  contemporaine,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  d'apprécier 
la  valeur  de  l'énergie  électrique  comme  agent  thérapeutique. 

Par  rapport  aux  exigences  du  premier  but  de  la  thérapeutique, 
L'énergie  électrique  peut  jouer  le  rôle  de  toutes  les  autres  énergies. 
L'application  de  l'une  ou  de  l'autre  énergie  pour  écarter  le  principe 
pathogène  dépend,  d'un  côté,  de  la  nature  de  ces  principes,  de  l'autre, 
de  l'énergie  elle-même.  Les  propriétés  de  l'énergie  électrique  sont  très 
diverses;  conformément  à  cela,  son  application  peut  être  aussi  très 
variée.  Comparativement  aux  autres  énergies,  l'électricité  a  un  'grand 
avantage.  Grâce  à  la  conductibilité  électrique  de  l'organisme  humain. 
on  peut  opérer  par  cette  énergie  dans  l'épaisseur  des  organes  sans 
altérer  les  tissus  extérieurs.  Cela  est  inaccessible  à  toute  autre  énergie. 

Mais,  principalement  et  largement,  l'application  de  l'énergie  élec- 
trique a  lieu  pour  remplir  les  exigences  du  second  principe  de  la  thé- 
rapeutique. 

Cela  provient  des  différentes  propriétés  de  cette  énergie  et  aussi 
de  la  nature  des  procédés  vitaux  de  l'organisme.  Tous  ces  procédés, 
quelle  que  soit  la  fonction  de  l'organisme  où  ils  se  manifestent,  doivent 
apparaître  sous  l'une  ou  sous  plusieurs  des  trois  formes  de  mouvement 
suivantes:  mécaniques,  chimiques  ou  moléculaires. 

Il  est  impossible  de  se  figurer  aucun  procédé  dans  l'organisme,  soit 
physiologique,  soit  pathologique,  hors  de  ces  trois  formes  de  mouve- 
ment. Il  est  évident  que  l'augmentation  ou  la  diminution  artificielle 
de  l'un  ou  de  l'autre  procédé  vital,  cause  du  rétablissement  de  l'équi- 
libre rompu,  peut  être  provoquée  uniquement  par  une  perturbation 
qualitative  ou  quantitative  dans  ces  formes  de  mouvement.  En  effet, 
l'action  des  médicaments  et  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  doit 
son  effet  à  leur  influence  sur  les  mouvements  mécaniques,  chimiques 
ou  moléculaires  dans  l'organisme.  Uniquement  de  ce  point  de  vue  il  est 
possible  de  faire  une  appréciation  scientifique  de  la  valeur  de  l'un  ou 
de  l'autre  agent  thérapeutique.  Considérons  de  ce  point  de  vue  la  valeur 
de  l'énergie  électrique.  L'électrothérapie  dispose  maintenant  des  mé- 
thodes suivantes  d'électrisation:  la  galvanisation,  la  faradisation,  la 
franklinisation  et  les  courants  à  haute  fréquence.  (J'exclus  les  autres 
méthodes  qui  ne  sont  pas  encore  bien  étudiées). 

Les  mouvements  mécaniques  peuvent  être  provoqués  avec  fa- 
cilité également  par  la  galvanisation,  faradisation  et  franklinisation. 
L'effet  moteur  de  chacun  de  ces  courants  a  ses  particularités  spéciales. 
Et  la  propriété  générale  de  tous  ces  courants  consiste  en  ce  que  l'effet 
qu'ils  produisent  dans  la  sphère  de  mouvement  musculaire  se  passe 
indépendamment  de  la  coopération  de  la  volonté.  Cela  donne  la  possi- 
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bilité  <l<i  provoquer  par  Leur  Intermédiaire  Le  mouvement  là  où  La  voie 
conductive  des  impulsions  de  La  volonté  est  altérée,  el  même  là  où  Le 
mouvemenl  n'est  poinl  soumis  â  La  volonté  (Les  intestins,  l'utérus, 
L'excitation  peul  être  graduée  avec  une  grande  précision.  La  même 
chose  esl  aussi  possible  par  rapport  à  la  fréquence  et  à  L'intensité  de 
la  contraction.  La  localisation  de  la  contraction  peut  être  précisément 
Limitée  non  seulement  à  un  groupe  do  muscles,  mais  aussi  sur  un 
muscle  seul  ou  à  une  certaine  quantité  de  ses  faisceaux.  Grâce  a 
propriété,  l'énergie  électrique  obtient  une  Large  application,  remplaçant 
la  gymnastique  et,  à  l'aide  de  certains  arrangements,  aussi  le  mass  _  . 
L'électro-gymnastiquç  et  l 'électro-massage  sont  surtout  précieux  à  cause 
de  leurs  propriétés  de  ne  pas  exiger  des  efforts  de  la  part  de  L'organisme 
et  de  ne  point  le  fatiguer.  Ils  sont  indiqués  surtout  là  où  les  procédés  ha- 
bituels ne  peuvent  être  appliqués  à  cause  de  l'inaccessibilité  de  L'organe 
(les  muscles  de  l'œil,   de  l'oreille  moyenne,  les  cordes  vocales,   etc.). 

Les  mouvements  chimiques  peuvent  être  provoqués  en  diffé- 
rentes formes  par  la  propriété  électrolytique  de  l'énergie  électrique. 
C'est  le  courant  continu  qui  est  ici  prédominant.  Son  application  pré- 
sente un  immense  avantage  là  où  il  est  nécessaire  de  dissoudre,  d'ab- 
sorber et  de  détruire  bien  des  néoplasmes.  On  peut  remplacer  par  cette 
méthode  d'électrisation,  en  beaucoup  de  cas,  le  traitement  chirurgical 
qui  est  très  pénible  et  souvent  dangereux  pour  la  vie.  Les  différents 
néoplasmes  d'origine  arthritique,  où  le  traitement  chirurgical  n'est  point 
rationnel  et  qui  cèdent  difficilement  à  un  traitement  interne  prolongé, 
sont  favorablement  influencés  par  Félectrolyes  et  disparaissent  relati- 
vement en  peu  de  temps.  Les  mouvements  chimiques  généraux  peuvent 
être  provoqués  par  l'application  de  l'électricité  statique  et  par  des 
courants  à  haute  fréquence  qui  agissent  profondément  sur  les  procédés 
moléculaires  de  la  vitalité. 

Les  mouvements  moléculaires.  C'est  une  immense  association 
de  processus  qui  font  la  base  de  toutes  les  fonctions  de  L'organisme. 
M  semble  que  tous  les  problèmes  de  la  thérapeutique  pourraient  être 
résolus  avec  succès,  si  l'art  de  régler  et  de  modifier  cette  forme  de 
mouvement  nous  était  connu.  Mais,  malheureusement,  c'est  la  partie 
de  la  science  biologique  la  moins  étudiée.  Néanmoins,  la  science  nous 
enseigne  des  procédés  par  lesquels  nous  sommes  capables  de  provo- 
quer par  l'énergie  électrique  des  perturbations  moléculaires  dans  l'or- 
ganisme qui  donnent  des  effets  thérapeutiques  bien  nets.  Ces  perturba- 
tions peuvent  être  provoquées  généralement  et  Localement.  Pour  les 
premières,  on  applique  L'électricité  statique  et  Les  courants  à  haute 
fréquence.  II  est  démontré,  que  dans  L'organisme  soumis  à  L'un  de  ces 
stimulus,  s'élève  Le  tonus  des  fonctions  physiologiques  de  tous  Les  organes. 
Ils  provoquent  L'augmentation  de  L'activité  sécrétoire  et  excrétoire,  accé- 
lèrent la  métamorphose  générale  et  agissent,  par  conséquent,  sur  Péloig- 
nement  des  produits  de  combustions  incomplètes;  bref,  ces  stimulus 
comportent  la  renaissance  et  le  renouvellement  de  tous  les  t^sus  de 
L'organisme.  Chacun  de  nous  connaît  bien  à  quel  point  un  effet  pareil 
est  important  dans  certaines  maladies  chroniques.  Ces  deux  méthodes 
de  traitement  ne  sont  pas  moins  efficaces  également  pour  les  effets 
locaux.  Le  souffle,  les  étincelles  statiques  et  les  étincelles  des  courants 
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à  haute  fréquence  influent  directemenl  sur  la  structure  moléculaire  du 
protoplasme,  excitenl  ênergiquement  les  vasomoteurs  el  rôglenl  du  cette 
façon  la  circulation  locale  du  sang  et  améliorent  la  nutrition. 

C'est  pourquoi  on  vient  maintenant  d'appliquer  L'électrisation  avec 
un  grand  succès  au  traitement  i\i>s  maladies  de  la  peau.  Les  modifica- 
tions  moléculaires   peuvent    être   provoquées   localement   aussi   par  les 

courants    continu    et     induit.     L'action    modifiante   des   pôles   du    courant 

continu  (l'an-  et  le  catélectrotonus)  donne  la  possibilité  d'augmenter  et 
de   diminuer   volontairement  l'excitabilité   des  nerfs  moteurs,  sensitifs, 

des  sens  spéciaux  et  des  ganglions.  On  peut  obtenir  le  même  effet  par 
le  courant  induit,  en  variant  son  intensité  et  sa  durée.  Des  propriétés 
pareilles  offrent  à  ces  deux  courants  une  large  application  dans  le 
traitement  d'une  masse  d'affections  nerveuses. 

La  mention  de  tous  ces  effets  est  loin  d'épuiser  toutes  les  actions 
qu'on  peut  provoquer  par  l'énergie  électrique  sur  les  processus  vitaux. 
Si  nous  ajoutons  encore  l'hydroélectrisation,  l'endoscopie,  Félectrocautéri- 
sation,  etc.,  nous  pourrons  nous  former  en  traits  généraux  une  idée 
de  la  valeur  immense  de  cette  énergie  en  thérapeutique.  Sa  propriété 
particulière  consiste  en  ce  qu'elle  agit  comme  un  stimulus,  comme  une 
impulsion  sur  les  procédés  de  la  vitalité,  sans  ajouter  à  l'organisme 
aucun  élément  étranger. 

Malheureusement,  parmi  les  médecins  s'est  répandue  cette  opinion 
que  l'action  de  l'électricité  sur  l'organisme  nous  est  connue  seulement 
par  les  observationts  empiriques.  C'est  encore  une  erreur  profonde! 
L'application  thérapeutique  de  l'électricité  est  basée  entièrement  sur 
ses  propriétés  physiques.  Ces  propriétés,  comme  l'électrolyse,  la  cata- 
phorèse,  l'étincelle,  l'induction,  Pautoconduction,  etc.,  sont  étudiées  par 
la  physique  et  ont  leur  lois  précises.  Ces  lois  sont  invariables,  qu'elles 
s'appliquent  soit  à  la  matière  vivante,  soit  à  la  matière  inerte.  Chaque 
loi,  apliquée  dans  un  but  thérapeutique,  doit  donner  le  résultat  attendu. 
Il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  car  les  lois  de  la  nature  sont  tou- 
jours et  partout  constantes.  C'est  justement  l'agent  thérapeutique  qui, 
étant  lié  aux  données  établies  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, 
n'a  besoin  d'aucun  empirisme! 

Ainsi,  tout  ce  que  je  viens  de  dire  m'engage  à  conclure  que  l'éner- 
gie électrique  comme  agent  thérapeutique  répond  à  toutes  les  exigences 
de  la  thérapeutique  rationnelle.  Il  est  donc  compréhensible  que  son 
succès  contemporain  ne  soit  point  une  mode  fugitive.  Espérons  qu'avec 
le  développement  successif  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  les 
limites  de  sa  sphère  d'application  iront  en  s'étendant  de  plus  en  plus. 


Dr.  G.  Apostoli  et  Dr.  Berlioz  (Paris). 

Sur  l'action  thérapeutique  générale  des  courants  alternatifs 
de  haute  fréquence. 

Depuis  les  découvertes  physiologiques  du  professeur  d'Arsonval, 
l'application  thérapeutique  des  courants  de  haute  fréquence  est  entrée 
résolument  dans  la  voie  de  la  pratique,  d'abord  sous  forme  d'applica- 
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lions   locales   par  le   Dr.  Oudin,  e1  ensuite  en  applications  générales 
pur  l'un  de  nous  |  A  post  oli). 

Nous  avons  déjà   t'ait  connaître  dans  une  première  note  („Com] 
rendus  de  l'Académie  des  sciences",  séance  du  18  mars  1895)  les  résul- 
tats de  notre  première  année  de  pratique  d'auto-conduction;  depuis 
lors,  l'accumulation  de  faits  plus  nombreux  nous  permel  de  venir  con- 
firmer et  compléter  nos  premières  recherches  et  de  mieux  établir 
bases  des  Indications  et  contre-indications  thérapeutiques. 

Nous  avons,  de  plus,  depuis    1895,   agrandi  et  perfectionné  no 
premier  outillage  thérapeutique. 

L'auto-conduction  seule  par  La  cage  ou  le  grand  solénoïde,  qui 
avait  été  presque  exclusivement  employée  dans  notre  première  année 
de  pratique,  a  été  complétée  par  les  procédés  suivants: 

1°  .Moine  auto-conduction  dans  le  même  solénoïde,  avec  .con- 
tact complémentaire  et  simultané  du  malade  par  les  mains  à  l'un  des 
polos  du  solénoïde. 

2°  Malade  couché  sur  un  lit  condensateur  avec  contact  polaire 
permanent  par  les  mains. 

3°  Même  position  du  malade  avec  révulsion  locale  simultanée 
soit  par  la  main  du  médecin,  soit  à  l'aide  d'une  électrode  spéciale. 

4°  Application  directe  au  malade  du  courant  engendré  par  un  petit 
solénoïde. 

5°  Application  locale  et  uniquement  unipolaire  avec  le  résonna- 
teur  du  Dr.   Oudin  soit  sur  la  peau,   soit  dans  le  vagin  ou  l'utérus. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  mentionner  seulement  les  ré- 
sultats obtenus  par  le  lit  et  la  cage  (avec  ou  sans  contact),  nous  réser- 
vant de  publier  dans  une  prochaine  note  tous  les  faits  qui  rassortissent 
des  autres  modes  d'application  des  mêmes  hautes  fréquences. 

L'un  de  nous  (Apostoli)  a  t'ait,  au  total,  de  janvier  1894  au 
1-er  juillet  1897,  1272,s  applications  de  haute  fréquence  qui  portent 
sur  518  malades  qui  peuvent  se  décomposer  ainsi: 

Clinique:  292  malades,  dont  231  ont  subi  7424  applications  gé- 
nérales (lit  —  cage  avec  ou  sans  contact —  application  directe)  et  dont 
61  n'ont  reçu  que  des  applications  locales  au  nombre  île  553,  soil  sur 
la  peau,  soit  dans  le  vagin. 

Cabinet:  226  malades  qui  ont  reçu  475 1  applications  générales 
ou  locales. 

La  durée  de  chaque  séance  a  oscillé,  comme  précédemment,  entre 
10  et  :><>  minutes,  et  la  moyenne  a  été  île  15  minutes  appliquées  au- 
tant que  possible  ions  les  jours. 

Les  précautions  les  plus  strictes  ont  toujours  été  prises  pour  écarter 
toute  influence  parallèle  soit  d'un  régime  spécial,  soil  d'une  médication 
additionnelle,  et  nos  malades  n'ont  été  soumis  qu'à  cet  unique  traitement. 

Voici  les  nouvelles  conclusions  générales  tics  sommaires  que  nous 
permettent  de  formuler  nos  trois  années  et  demie  de  pratique  actuelle. 

l'ont  d'abord,  les  analyses  chimiques  urinaires,  au  nombre  de  761, 

que   l'un   de   nous    (Lorliox)    a    faites   Sur   280   de    nos   malades  ont    été 

généralement  l'objet  des  mêmes  réponses  qui  on  déjà  été  mentionnées 

dans    notre    première    note   (18   mars   1895)    et   qui    ont    toujours    les 
caractéristiques  suivantes: 
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L'amélioration  de  la  diurèse  e1  l'élimination  plus  facile 
des  excrél  a  : 

La  suractivité  plus  grande  des  combustions  organiques; 

La  tendance  du  rapporl  de  l'acide  urique  a  l'urée  a  se 
rapprocher  de  In  moyenne  normale.,  c'est-à-dire  de  L:40. 

De  plus,  en  comparaul  sommairemenl  sur  les  mêmes  malades  les 
résultats  parallèles  du  deuxième  traitement  (lit)  avec  le  premier  (cage), 
M.  Berlioz  a  vu  que,  par  le  lit  condensateur,  rémission  des  urines  a 
légèrement  augmenté  comme  abondance  h  que,  sous  cette  deuxième 
Influence,  qui  paraît  plus  active  sur  le  processus  nutritif,  l'urée, 
l'acide  urique,  l'acide  phosphorique  et  les  chlorures  se  sont  notable- 
ment accrus  sous  la  réserve,  cependant,  que  les  acides  phosphorique  h 
urique  ont  conservé  sensiblement  leurs  mêmes  rapports  avec  l'urée  dans 
les  deux  cas  (lit   et   cage). 

D'une  façon  générale,  lorsque  les  hautes  fréquences  sont  bien  sup- 
portées, on  les  voit  produire  assez  rapidement  tous  les  résultats  symp- 
tomatiques  et  cliniques  que  nous  avons  déjà  décrits  les  premiers  en  1895 
et  qui  peuvent  se  synthétiser  ainsi: 

Restauration  progressive  de  l'état  général; 

Relèvement  des  forces  et  de  l'énergie; 

Réveil  de  l'appétit; 

Meilleur  sommeil  ; 

Meilleure  digestion; 

Réapparition  de  la  gaîté,  de  la  résistance  au  travail  et  de  la  faci- 
lité pour  la  marche. 

.Mais  voici  les  groupes  principaux  de  maladies  contre  lesquelles 
nous  l'avons  appliquée,  soit  avec  un  succès  plus  ou  moins  complet, 
soit  avec  un  insuccès  partiel  ou  total. 

Résultats  négatifs. 

L'Hystérie,  que  l'on  doit  traiter  avant  tout  par  la  Statique  ou 
Franklinisation,  est  rarement  justiciable  des  hautes  fréquences  et  peut 
même  se  trouver  sous  leur  influence  momentanément  aggravée. 

La  Neurasthénie  également,  surtout  lorsqu'elle  est  compliquée 
d'Hystéricisme,  subit  généralement  les  mêmes  contre-indications. 

Les  Névrites  ainsi  que  toutes  les  affections  fébriles  où  l'élément 
Douleur  est  prépondérant  (comme  dans  le  rhumatisme  aigu,  l'accès  de 
goutte,  etc.,  etc.)  ne  sont  l'objet  d'aucun  soulagement  immédiat  sous 
l'action  des  hautes  fréquences  et  on  assiste  même  parfois  à  une  aggra- 
vation des  troubles  symptômatiques  douloureux  antérieurs. 

Résultats  positifs. 

L'iudication  fondamentale  et  principale  est  le  relèvement  de  l'état 
général  dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  chez  tous 
les  débilités  à  un  titre  quelconque. 

L'Arthritisine,  dans  toutes  ses  diverses  manifestations,  est  avant 
tout  très  efficacement  influencé. 

Le  Rhumatisme  chronique  s'améliore  le  plus  souvent  considé- 
rablement; les  mouvements  deviennent  plus  faciles,   les  membres  plus 
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souples,  la  marche  plus  aisée;  les  douleurs  toutefois  oe  s'atténuent  que 
plus  ou  moins  tardivement,  mais  la  guérison  symptômatique  définitive 
peul  être  quand  même  obtenue  sous  leur  unique  influence. 

L'obésité  est  favorablement  influencée,  sinon  directement,  mais 
presque  toujours  d'une  façon  secondaire  par  le  relèvement  de  l'état 
généra]  et  l'activité  plus  grande  imprimée  aux  fonctions  organiques. 

L?asthine.    qui    est  une   des  manifestations  de  L'arthritisme,  p 
retirer  de  cette  même  médication  i\i>s  bénéfices  plus  ou  moins  durables. 

L'anémie  et  la  chloro-anémie  sont  rapidement  très  favorable- 
ment améliorées. 

Le  diabète  a  largement  bénéficié  de  ce  traitement  et.  sous  son 
un  que  influence,  la  quantité  du  sucre  a  souvent  diminué. 

Mais,  menu4  dans  les  cas  nombreux  en  apparence  réfractaires,  avec 
conservation  intégrale  du  sucre,  sans  modification  chimique  appréciable 
de  la  glycosurie,  l'état  général  a  toujours  été  relevé  et  le  traitement 
a  été  marqué  par  une  amélioration  symptômatique  constant*1. 

En  résumé,  les  courants  de  haute  fréquence  conservent  toutes  les 
propriétés  thérapeutiques  que  nous  leur  avons  reconnues  en  1894  et 
qui  confirment  les  travaux  physiologiques  du  professeur  d'Arsonval. 

Sans  avoir  la  prétention  de  se  substituer  aux  autres  modes  électri- 
ques qui  conservent  chacun  dans  leur  sphère  d'action  leurs  indications 
et  contre  -  indications  propres,  ils  constituent  une  acquisition  des  plus 
précieuses  pour  la  thérapeutique  générale  des  maladies  chroniques. 

Ainsi,  tous  les  malades  affaiblis  et  atteints  d'une  maladie  apyré- 
tique  par  ralentissement  ou  perversion  de  la  nutrition  peuvent,  à  un 
degré  variable,  il  est  vrai,  en  être  justiciables. 

Mais,  d'autre  part,  les  nerveux,  ou  mieux  tous  les  entachés  d'hys- 
térie, de  même  que  toutes  les  affections  aiguës,  fébriles  et  douloureu- 
ses, présentent  sous  une  forme  plus  ou  moins  accusée  des  contre- 
indications  passagères  ou  permanentes  à  leur  emploi. 

Si  le  courant  statique  est  le  médicament  par  excellence 
du  système  nerveux  surtout  périphérique,  les  liantes  fréquen- 
ces sont  avant  tout  le  médicament  de  la  cellule  et  un  modi- 
ficateur très  puissant  de  la  nutrition  générale. 

Discussion. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  Il  esl  possible  de  produire  dans  l'organisme  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  improprement  appelés  phénomènes  d'auto- 
conduction  par  un  autre  procédé  que  celui  indiqué  par  M.  Apostoli. 

En  même  temps  que  M.  d'Arsonval  faisait  connaître  ses  travaux 

sur   l'auto-COnduction, je  Signalais  la   possibilité  de  produire  (les  courants 

électriques  dans  l'organisme  à  distance  de  tout  conducteur. 

lue  bouteille  de  Leyde  riant  appliquée  à  chaque  pôle  d'une  ma- 
chine statique  dont  les  conducteurs  se  déchargenl  sous  forme  d'étincelle, 
l'armature  externe  de  Tune  des  bouteilles  est  mise  en  communication 
avec  le  sol.  l'autre  armature  se  charge  et  se  décharge  dans  l'espace; 
dans  ces  conditions,  un  sujet  placé  dans  le  voisinage  dos  bouteilles  est 
le  siège  do  courants  induits  qui  se  manifestent  par  des  étincelles  que 
Ton  tire  du  corps  ^\u  malade  en  en  approchant  le  doigt,  ou  par  la  faculté 
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qu'a  le  sujel  de  provoquer  à  distance  La  contraction  du  muscle  de  la 
grenouille  dont  le  nerf  esl  chargé  sur  une  électrode  métallique. 

J'ai  soumis  dus  malades  à  ces  phénomènes  d'électrisation  à  distan- 
ce, dans  d'autres  caa  j'ai  mis  le  sujel  en  communication  avec  L'armature 
isolée  par  une  très  Large  électrode  pour  le  soumettre  à  des  bains  sta- 
tiques alternatifs.  J'ai  observé  que  l'étal  dos  hystériques  et  neurasthé- 
niques était  aggravé  par  eus  applications,  e1  tous  lus  sujets  soumis  à 
cette  influence  étaienl  courbaturés  et  fatigués,  comme  par  un  exercice 
musculaire  excessif;  ces  séances  agissaient  donc  comme  L'exercice  qui 
active  La  nutrition. 

Ces  résultats  concordent  a  vue  ceux  observés  par  M.  Apostoli; 
Les  courants  alternatifs  produits  par  lus  machines  statiques  semblent 
donc  agir  comme  les  courants  de  haut»1  (fréquence. 


Prof.  Bergonié  (Bordeaux). 

Traitement  électrique   palliatif  de  la  Névralgie  clu  Triju- 
meau (tic  douloureux  de  la  face). 

Historique.— L'électricité  a  été  employée  dans  toutes  les  formes 
de  névralgie;  Valleix  le  constatait  déjà  dans  son  livre  en  1841  *), 
mais  c'est  dans  les  névralgies  de  la  face  que  ce  moyen  thérapeutique 
a  été  le  plus  souvent  employé. 

Toutes  les  formes  de  courants  et  toutes  les  techniques  d'applica- 
tion ont  été  utilisées,  depuis  les  plus  bénignes,  telles  que  le  souffle 
statique  appliqué  sur  la  région  douloureuse,  jusqu'à  la  galvano - punc- 
ture  qui  donne  de  si  bons  succès  entre  les  mains  de  M  a  g  en  die. 
Duchenne  de  Boulogne  a  utilisé  le  pinceau  faradique,  mais  les  auteurs 
récents  tendent  à  utiliser  de  plus  en  plus  le  courant  continu  avec 
des  intensités  et  des  techniques  fort  variables.  Le  but  de  ce  travail 
est  d'aider  à  fixer,  d'après  l'expérience  personelle  de  l'auteur,  le  meil- 
leur traitement  électrique  de  la  névralgie  du  trijumeau  et  de  montrer 
que  ce  traitement  toujours  palliatif,  quelquefois  curatif,  ne  paraît  le 
céder  en  efficacité  à  aucun  autre. 

Le  principe  sur  lequel  repose  le  nouveau  traitement  électrique  en 
question,  consiste  dans  l'emploi  du  courant  continu  obtenu  soit  avec 
des  éléments  de  piles,  soit  avec  des  accumulateurs,  à  l'exclusion  des 
courants  dits  continus  qui  peuvent  être  obtenus  avec  des  machines 
électriques,  lesquels  ne  nous  ont  pas  paru  donner  d'aussi  bons  résul- 
tats. L'intensité  de  ces  courants  continus  doit,  pour  que  leur  emploi 
soit  efficace,  être  très  élevée;  l'on  verra  par  les  observations  qui  sui- 
vent, que  souvent  cette  intensité  a  atteint  50  milliampères,  qu'elle 
n'est  jamais  restée  au-dessous  de  35  milliampères,  pour  une  électrode 
de  200  à  250  centimètres  carrés  de  surface. 

La  polarité  à  utiliser  a  aussi  une  certaine  importance,  et  c'est 
le  pôle  positif  appliqué  loco  dolenti,  c'est-à-dire  à  l'électrode  active, 
qui  nous  a  paru  donner  les  meilleurs  résultats. 


l)  Valleix,  Traité  des  Névralgies.  1841,  Paris,  p. 
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Technique.  —Les  applications  doivent  se  (aire  d'après  la  technique 
très  .simple  suivante,  si  L'on  veut  que  Le  traitement  produise  Les  effets 
qu'on  en  attend.  Une  électrode  appropriée  donl  La  description  sera 
faite  plus  loin,  est  placée  sur  La  face,  du  côté  où  s*1  produit  Le  tic 
douloureux,  elle  esl  reliée  au  pôle  positif  do  L'électromoteur;;  L'autre 
électrode  de  très  grande  surface,  400  à  500  centimètres  carrés,  est  placée 
dans  le  dos,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales,  descendant 
jusqu'aux  premières  lombaires,  elle  est  reliée  au  pôle  négatif.  Dans 
le  circuit,  sont  placés  en  même  temps,  un  milliampèremètre  pouvant 
mesurer  des  intensités  de  zéro  à  100  milliampères,  et  un  rhéostal 
permettant  de  faire  croître  l'intensité  graduellement  de  zéro  à  l'intensité 
maximum. 

On  devra  n'utiliser  que  des  conducteurs  donnant  toute  sécurité, 
soit  dans  les  contacts,  soit  dans  leur  continuité,  car  une  interruption 
brusque  du  courant  avec  les  intensités  utilisées,  sans  être  très  dan  liv- 
reuse, pourrait  cependant  occasionner  des  vertiges  intenses,  peut-être 
même  la  syncope. 

La  durée  de  l'application  est  variable;  cependant,  comme  on  le 
verra  dans  les  observations  qui  suivent,  elle  n'est  jamais  moindre  de 
15  minutes  et  a  quelquefois  dépassé  30  minutes. 

Électrodes.  — On  éprouve  souvent  une  certaine  difficulté  à  bien 
établir  le  contact  entre  l'électrode  active  et  la  surface  assez  irrégulière 
de  la  face.  Le  rebord  orbitaire,  les  bosses  frontales,  les  pommettes, 
forment  des  saillies  empêchant  le  contact  avec  les  creux  qui  les  entou- 
rent. Oa  arrive  à  avoir  un  contact  presque  parfait  avec  une  électrode 
en  ôtain  facilement  déformable  et  qu'on  modifie  suivant  le  cas.  On 
peut  aussi  obtenir  un  bon  contact  en  se  servant  de  tampons  de  coton 
hydrophile  imprégnés  d'eau  tiède,  et  que  l'on  place  sur  les  parties 
trop  creuses  de  l'électrode. 

Ces  indications  ont  la  plus  grande  importance  pour  que  l'emploi 
des  hautes  intensités  nécessaires  puisse  se  faire  avec  succès  et  que  la 
densité  réelle   du  courant  ne  dépasse  pas  une  certane  valeur. 

Cette  appellation  „ densité  réelle  du  courant"  nécessite  une  défi- 
nition. La  densité  d'un  courant  qui  circule  dans  un  conducteur  donné, 
est  définie  par  le  quotient  de  son  intensité  par  la  section  droite  du 
conducteur.  En  électricité  industrielle  cette  notion  est  souvent  em- 
ployée; ainsi  les  règlements  administratifs  indiquent  dans  les  appareil- 
lages de  lumière  une  densité  limite,  pour  éviter  un  trop  grand  echauf- 
fement  des  conducteurs  pouvant  faire  courir  des  risques  d'incendie. 
En  galvanoplastie,  la  densité  optima  est  également  définie  par  le  dépôt 
formé,  et  un  aspect,  une  cohésion  convenables.  En  Electro  thérapie,  il 
y  a  de  même  une  nécessité  de  définir  nettement  la  densité  du  courant 
employé,  surtoul  au  niveau  d'application.  Or,  la  densité  dans  ce  cas 
est  bien  le  quotient  de  L'intensité  du  courant  exprimé  en  milliampères 
par  la  surface  en  centimètres  carrés  de  l'électrode  utilisée. Cette  densité 
ainsi  calculée,  que  j'appellerai  ..densité  apparente  "peut  être  quelquefois 
très  différente  de  la  densité  vraie  au  point  d'entrée  du  courant.  Depuis 
longtemps  déjà  je  me  suis  aperçu  de  cette  différence  et  avais  essayé 
de  la  faire  disparaître  augmentant  autant  que  possible  la  couche  de  tissu 
hydrophile   dont  je  recouvre  mes   électrodes,  et  aussi  en  ayanl  pour 
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chaque  parti»1  du  corps  une  électrode  active  s'y  adaptant  exactement. 
Mr.  le  Dr.  Bordier  (Lyon),  dans  son  travail  sur  la  sensibilité  électrique 
de  la  peau,  a  démontré  expérimentalement  combien  il  était  important 
de  procéder  ainsi.  D'après  ses  recherches,  la  densité  vraie3  pour  le  cas 
d'une  électrode  indifférente  Bternale,  peut  être  trois  fois  plus  grande 
que  la  densité  apparente:  on  ne  saurait  trop  avoir  en  mémoire  cette 
énorme  différence,  surtout  lorsqu'on  doit  employer  de  hautes  intensités. 

Aussi,  pour  le  traitement  des  névralgies  du  trijumeau,  ai-je  été 
amené  à  faire  des  électrodes  actives,  si  non  pour  chaque  cas  qui  se 
présente,  au  moins  en  assez  grand  nombre,  pour  qu'elles  puissent  se 
mouler  sur  la  face  du  malade  à  traiter.  J'ai  fait  aussi  mouler  par  le 
constructeur  la  face  de  l'un  de  mes  malades,  et  construire  sur  ce 
moule  une  électrode  rigide  dont  l'application  était  parfaite.  Cesl  une 
grosse  complication,  je  ne  la  cite  que  pour  montrer  combien  la  con- 
struction parfaite  de  l'électrode  est  une  condition  de  succès  im- 
portante. 

On  arrivera  plus  simplement  à  avoir  une  électrode  très  convenable, 
en  se  servant  d'une  lame  d'étain  laminé  d'à  peu  près  1  millimètre  et 
demi  à  2  millimètres  d'épaisseur,  bien  isolée  sur  ses  bords,  au  moyen 
d'une  bande  de  caoutchouc  en  ourlet  et  garnie  d'une  épaisse  couche 
de  gaze  hydrophile.  On  peut  aussi  coudre  sur  l'étain  une  épaisseur  de 
feutre  d'un  centimètre  au  moins,  et  débordant  le  métal  aussi  d'un 
centimètre. 

Lorsque  l'on  est  en  possession  d'une  bonne  électrode  et  que  l'on  a 
vérifié  qu'elle  s'applique  exactement  à  tout  le  territoire  du  nerf  triju- 
meau ou  au  territoire  de  la  ou  des  branches  atteintes,  sur  le  malade 
que  l'on  doit  traiter,  on  n'a  plus  à  craindre  la  production  d'eschares 
et  l'on  peut  alors  élever  l'intensité  au  taux  que  nous  avons  indiqué. 
L'électrode  doit,  bien  entendu,  être  immergée  à  plusieurs  reprises  dans 
l'eau  bouillante  ordinaire,  si  elle  est  neuve,  elle  doit  même  séjourner 
quelque  temps  dans  l'eau  portée  à  Pébullition,  pour  que  son  imbibition 
soit  parfaite. 

Lorsque  l'électrode  est  ainsi  préparée,  on  la  place  sur  la  face  du 
malade,  en  la  fixant  au  moyen  de  bandes  de  caoutchouc  convenable- 
ment placées. 

Observations. 

Observation  I.— J.  F.  Homme  de  31  ans,  menuisier  boulevard  de  Caudéran, 
Bordeaux.  —  Entré  à  la  clinique  électrothérapique  de  Phôpital  Saint-André  en  mai 
1888. 

Xe  se  souvient  pas  qu'il  ait  existé  parmi  ses  proches  d'affection  ayant  quel- 
que trait  de  ressemblance  avec  la  sienne;  lui-même,  avant  cette  maladie,  n'avait 
pas  été  malade,  si  ce  n'est  de  quelques  accidents  sans  gravité  arrivés  pendant  une 
croissance  très  rapide.  Pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  plaques  d'anesthésie.  ré- 
flexes pharyngiens  bien  conservés;  pas  de  rhumatisme. 

Le  malade  attribue  son  affection  à  un  voyage  qu'il  fit  au  commencement  de 
1887,  de  Toulouse  h  Bordeaux,  et  pendant  lequel  il  resta  la  tête  à  la  portière:  le 
froid  se  faisait  sentir  vivement,  et  quelque  temps  après  ce  voyage,  il  commença 
à  souffrir;  d'ailleurs,  il  n'a  jamais  reçu  ni  coups  ni  blessures  au  niveau  de  la  face, 
n'a  pas  eu  de  maladie  oculaire  ni  aucune  tumeur;  ses  dents  ont  été  toujours  excel- 
lentes, et  ce  n'est  que  plus  tard,  sur  les  conseils  d'un  médecin,  qu'il  en  fit  extraire 
deux  qui  étaient  parfaitement  saines. 

Le  siège  de  son  mal  est  localisé  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  du  iront 
au  menton;    les    points    les  plus  douloureux   paraissent  être  les  gencives,    le  sillon 
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naso-labial,  la  région  de  la  pommette  et  de  la  joue.   Les  crises  Boni  excessivement 
violentes,  surviennent  tantôt  brusquement,  tantôt  ont  la  forme  d'une  douleur  continue; 
le  malade  souffre  nuit  et  jour,,  ne  peut  dormir  et  passe  «les  heures  entièn 
avec  sa  main  La  joue  douloureuse,  la  tête  appuyée  sur  son  coude,  pour  arrêter  les 

élancements. 

Pendant  ses  crises,  il  a  de  petits. mouvements  spasmodiqm  vre  supé- 

rieure et  de  l'orbiculaire    de  l'œil.    Les    accès  sont    tantôt    régulièremei  I 
d'heure  en  heure  ou  de  deux  heures  en  deux  heures:  tantôt  au  contraire,  après 
cessé  plusieurs    heures,    ils  reparaissent    spontanément,   mais  jamais    la    dm 
calme  n'excède  24  heures.  Ce  sont  surtout  les  mouvements  de  mastication,   la  pa- 
role et  les  éternûments  qui  provoquent    les    crises  les  plus  douloureuses,  d'ailleurs 
les  trois  branches  du  trijumeau  paraissent  atteintes,  mais  inégalement. 

Les  traitements  institués  ont  été  aussi  nombreux  que  variés.  Au  mois  de  juin 
de  cette  année-ci,  le  malade  avait  fait  déjà  arracher  deux  dents,  puis  pris  des  pilules 
anti-névralgiques,  et  on  lui  ordonna  une  série  de  potions  qui  ne  calmèrent  en  rien 
ses  élancements  et  ses  douleurs.  Après  s'être  adressé  aux  médecins  de  l'hôpital,  et 
aussi  aux  cliniques  de  la  ville,  le  malade  en  vint  à  demander  le  soulagemei 
son  mal  à  tous  les  empiriques  qu^on  voulait,  bien  lui  Indiquer,  jusqu'à  ce  que  le 
Dr.  R...   l'adressât  à  la  clinique  électrothôrapique  de  Saint-Ami 

^tat  actuel. — Pas  de  changement  dans  l'état  du  malade,  il  souffre  aujourd'hui 
comme  il  souffrait  un  mois  après  le  début  de  ses  crises,  et  celles-ci  n'ont  aucune 
tendance  à  s'amender^  soit  comme  durée,  soit  comme  intensité,  soit  comme  nombre. 
Le  malade  ne  peut  travailler,  il  maigrit  et  trouve  que  ses  forces  ont  sensiblement 
baissé  depuis  le  début  de  son  mal.  Le  diagnostic  de  névralgie  du  trijumeau  s'im- 
pose. 

Traitement. — Ce  diagnostic  étant  porté,  le  traitement  institué  est  celui  qui 
a  déjà  donné,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  bons  résultats;  on  le  formule  de 
la  façon  suivante: 

Courant  galvanique  continu,  pôle  positif  appliqué  par  une  électrode  active 
couvrant  le  côté  gauche  de  la  face.  Pôle  négatif  sur  une  électrode  indifférente  de 
300  centimètres  carrés,  appliquée  à  la  nuque.  Au  début,  l'intensité  est  de  25  milli- 
ampères  et  la  durée  de  15  minutes;  puis  l'intensité  est  portée  aussi  haut  que  pos- 
sible et  atteint  au  bout  de  7  séances,  le  chiffre  de  45  milli;  la  durée  des  séances 
varie  entre  25  et  35  minutes. 

Résultat  du  traitement. — 12  séances  ont  lieu  ainsi  régulièrement,  et  dès 
le  début  il  est  certain  que  l'on  observe  la  diminution  de  l'intensité  et  du  nombre 
des  crises,  d'ailleurs  les  douleurs  ont  une  forme  plus  sourde,  sans  les  élancements 
si  vifs  qMl  y  a  un  mois.  Au  bout  de  trois  mois  de  traitement  irrégulier,  vers  la 
fin,  le  malade  se  trouve  si  bien  guéri  qu'il  cède  les  derniers  de  ses  bons  d'électri- 
cité à  un  autre  malade  de  ses  amis. 

Nous  revoyons  le  malade  3  ans  après,  en  mars  1892;  il  a  simpliment  peur 
que  sa  névralgie  ne  revienne,  s'étani  de  nouveau  exposé  au  froid.  On  fait  deux 
applications  sur  sa  demande,  avec  des  intensités  de  20  milli  seulement;  les  douleurs 
qu'il  accuse  paraissant  très  faible. 

Nous  revoyons  le  malade  7  ans  et  3  mois  après.  Pendant  cette  longue  durée, 
il  s'est  fort  peu  ressenti  de  sa  névralgie,  si  peu  même  qu'il  ne  s'est  astreint  à  aucune 
médication,  bien  décidé  à  revenir  à  la  clinique  si  le  mal  reparaissait. 

Depuis  quelques  jours,  il  soutire  un  peu  à  nouveau,  mais  assez  vaguement, 
et  cette  menace  de  crise  au  début  de  l'hiver.  L'engage  à  revenir  et  à  faire  quelques 
séances  de  traitement  à  la  clinique.  C'est  la  branche  moyenne  du  nerf  facial  (neri 
maxillaire  supérieur),  qui  semble  surtout  prise,  et  il  se  tau  des  irradiations  au  ni- 
veau des   gencives,   des   dents  et    du   palais. 

3  applications  sont  faites  avec  une  intensité  de  25  milliampères  et  une  durée 
de   20   minutes. 

Depuis  1896,  le  malade  n'a  plus  eu  de  crises  e1  se  considère  comme  guéri. 

Observation  IL— D.  J...  homme  de  56  ans,  habitant  route  d'Espagne, 
Bordeaux;  employé  à  l'usine  à  pétrole  de  Lormont.  Entré  à  la  clinique  le  27  avril  1894. 

Rien  à  noter  du  côté  des  antécédents  du  malade  ou  des  collatéraux;  le  ma- 
lade lui-même  se  porte  habituellement  bien,  il  esl  petit  mais  vigoureux,  et  porte 
des  varices  à  La  jambe  gauche,  depuis  vingt  ans.  parmi  ses  antécédents  patholo- 
giques, il  signale  une  fluxion  de  poitrine  à  l'âge  de  37  ans.  Pas  de  syphilis,  pas 
de  rhumatisme;  n'est  pas  nerveux  et  est   estimé   de  son  patron,    car  il  est    depuis 
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il  ans  dans  la  même  usine  à  pétrole,  où  son  travail  consiste  â  débarrasser  l'acide 
sulfurique  qui  a  servi  à  la  purification  du  pétrole  des  impuretés  qu'il  entraîne,  e1 
à  recueillir  ces  impuretés  qui  serviront  plus  tard  â  la  fabrication  des  engrs 

11  istoire  de  la  ma  la  die. — 11  y  a  'A  ans.  c'est-à-dire  au  milieu  de  L'année  1891, 
qu'il  a  ressenti  les  premières  douleurs,  rendant  qu'il  travaillait,  une  gêne  d'abord 
indolore  s'esl  manifestée  au  niveau  de  l'articulation  temp  oro-maxillaire,  puis  ensuite 
une  douleur  légère  partant  de  la  deuxième  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure 

dirigeant  vers  l'articulation,  'douleur  qui  s'est  étendue  jusqu'au  niveau  du 
iront . 

Au  bout  de  huit  jours,  les  douleurs  s'étaient  peu  à  pou  aggravées,  arrivant 
par  crises,  lesquelles  redoublaient  de  fréquence  et  d'intensité,  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnait du  début  de  la  maladie.  Au  bout  d'un  certain  temps,  trois  semaines  à  peu 
près,  à  cet  état  très  aigu  empêchant  le  malade  de  travailler,  succéda  un  état  beau- 
coup moins  grave  qui  le  laissa  respirer  un  peu,  puis  nouvelle  douleur  très  vive,  et 
ainsi  de  suite  pendant  3  années,  avec  des  périodes  de  repos  et  de  douleurs  se  suc- 
cédan  t  pour  ainsi  dire  régulièrement.  En  décembre  1893,  sans  cause  connue,  l'une 
de  ces  crises  apparut  plus  violente  que  les  autres  et  le  malade  se  décida  à  venir 
à  Bordeaux,  consulter  un  médecin.  Toutes  les  médications  furent  essayées,  telles 
que  purgatifs,  cataplasmes,  quinine,  morphine,  opium,  pointes  de  feu;  les  injections 
de  morphine  surtout  parurent  donner  quelques  résultats,  mais  le  soulagement  n'était 
que  momentané,  et  Ton  devait  en  faire  pour  calmer  le  malade,  deux  et  trois  fois  par 
jour.  C'est  sur  ces  entrefaites  que  le  malade  se  présenta  à  la  clinique,  le  26  mai  1894. 
tat  actuel. — Les  douleurs  paraissent  on  ne  peut  plus  vives,  le  malade  a 
des  crises  presque  continuelles,  l'un  des  élèves  du  service  croit  môme,  ne  le  voyant 
pas  répondre  à  nos  questions,  qu'il  est  muet;  en  réalité  c'est  parce  qu'il  craint  de 
provoquer  des  crises  plus  douloureuses  encore,  que  le  malade  ne  fait  aucun 
mouvement  des  lèvres  et  s'abstient  de  parler.  Les  douleurs  s'irradient  dans  tous 
les  rameaux  du  trifacial,  mais  il  semble  que  les  points  sus-orbitaire,  palpôbral  et 
malaire  sont  les  plus  atteints;  la  branche  inférieure  paraît  beaucoup  moins  prise. 

Depuis  12  jours  le  malade  ne  prend  que  du  bouillon  et  du  lait,  au  moyen  d'une 
petite  cuillère  qu'on  lui  glisse  entre  les  dents,  au  moment  des  périodes  de  rémission; 
il  préfère  ne  pas  manger  et  se  laisser  mourir  de  faim  si  on  ne  l'obligeait  à  se  nour- 
rir ainsi.  Pendant  les  crises,  sa  figure  est  douloureusement  contractée,  l'œil  est 
injecté,  ses  lèvres  paraissent  être  le  siège  de  contractions  fibrillaires  et  l'aile  du 
nez  est  relevée  par  des  secousses  spasmodiques.  A  peine  si  nous  pouvons  tirer  de 
lui  quelques  renseignements,  mais  il  semble  que  les  crises  ne  sont  pas  toujours  aussi 
aiguës  et  qu'il  a  quelques  moments  de  calme  dans  la  journée.  Au  niveau  des 
lèvres,  on  constate  des  traces  d'un  herpès  récent,  la  barbe  et  les  cheveux  de  ce  ma- 
lade ont  une  teinte  notablement  plus  blanche,  du  côté  où  siège  l'affection,  c'est-à- 
dire  à  gauche;  la  sensibilité  paraît  d'ailleurs  intacte  sur  tout  ce  côté.  La  pression 
exercée  sur  le  côté  gauche  est  généralement  douloureuse,  mais  quelques  points  sont 
particulièrement  sensibles,  ce  sont  les  points  malaire,  orbitaire,  et  aussi  le  point 
mentonnier.  Le  diagnostic  s'impose,  c'est  bien  une  névralgie  du  trijumeau. 

Le  traitement  appliqué  consiste  en  courants  galvaniques,  pôle  positif  au  niveau 
du  point  douloureux,  pôle  négatif  à  la  nuque.  L'intensité  supportée  par  le  malade  n'est 
pas  aussi  grande  qne  nous  le  voudrions,  car  les  premières  séances  provoquent  des 
crises  douloureuses;  c'est  ainsi  qu'il  supporte  seulement  d'abord  15  à  20  milliam- 
pères  pendant  20  minutes;  malgré  cela,  il  y  a  dès  la  troisième  séance  une  amé- 
lioration notable  dans  son  état;  après  la  quatrième,  il  a  pu  cesser  de  se  nourrir 
de  liquides  et  il  a  mangé  sa  soupe,  a  pu  parler;  quelque  temps  après,  il  a  enfin 
mastiqué  des  aliments  d'une  certaine  consistance,  articule  d'une  façon  très  nette 
et  peut  enfin  rire  sans  porter  la  main  immédiatement  à  sa  face. 

Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  les  crises  ont  tout-à-fait  cessé,  le 
malade  se  trouve  très  soulagé,  reprend  son  travail  qu'il  avait  momentanément  aban- 
donné, et  nous  cessons  pour  quelque  temps  le  traitement. 

Six  moix  après,  c'est-à-dire  en  décembre  1894,  nous  revoyons  le  malade  qui 
est  repris  par  sa  névralgie,  mais  beaucoup  moins  douloureuse  qu'au  début;  il  fait 
de  nouveau  quelques  séances,  toujours  avec  une  intensité  trop  faible  à  notre  avis, 
il  obtient  cependant  du  soulagement  et  après  un  très  petit  nombre  de  séances  (4 
ou  5),  il  peut  abandonner  de  nouveau  la  clinique. 

Nous  revoyons  le  malade  deux  ans  après  (février  96),  il  a  encore  de  loin  en 
loin  quelques    crises,  mais  elles  sont  beaucoup   plus  espacées  et  très  supportables, 
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cl   s'il   Aient   aujourd'hui,   c'esl     pour  nous   montrer  SUrtOUl    dans   quel    état    excellent 

il  se  trouve  depuis  qu'il  est  mmi  à  la  clinique  suivre  son  premier  traitement. 
Observation    III. — M.    (> . . .  marchande  de  légumes,  56  ans,  rue  Ma 
Bordeaux.   Entrée  à  la  clinique  en  novembre  1890. 

Antécédents  héréditaires. — Aucune  affection  analogue  à  relever  dans  la 
famille  (Observation  relevée  parM.Mias,  externe  du  service).  Mère  morte  de  ma- 
ladie, père  morl   de  vieilless 

Antécédents  personnels. — La    malade' n'a  fait  aucune   maladie  grave,   du- 
rant toute  son  existence,  elle  n'a  eu  notamment  ni  maladies  infectieuses,  ni  atta 
d'impaludisme,    ni  syphilis,    ni  alcoolisme,    ni  diabète.    Rien  à  signaler  du  côté  du 
système   nerveux,   jamais  de  crises  de  nerfs,    pas  de  troubles  de  la   sensibilité   ni  de 
la   motilité,  pas  de  troubles  psychiques,  appareils  respiratoire,   circulatoire,    dig 
normaux. 

Réglée  à  13  ans,  toujours  réglée  régulièrement  jusqu'à  la  ménopause;  deux 
accouchements  normaux. 

La  malade  a  habité  longtemps  Langon;  depuis  14  ans  elle  demeure  à  Bordeaux, 
où  elle  a  exercé  successivement  la  profession  de  couturière  et  de  marchande  de  Légumes. 
Histoire  de  la  maladie. — C'est  à  l'époque  de  la  ménopause,  c'est-à-dire  il 
y  a  environ  22  ans,  que  remonterait  le  début  de  l'affection,  les  premières  don 
se  sont  fait  sentir  dans  le  territoire  du  nerf  maxillaire  inférieur;  elles  siègent  parti- 
culièrement au  niveau  des  dents,  de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  droit,  sur  le 
bord  de  la  langue  et  dans  le  sillon  gengivo-lingual,  elles  apparaissent  sous  forme 
de  crises  extrêmement  courtes,  d'après  la  malade,  ^semblables  à  des  secousses  éle- 
ctriques", qui  l'obligent  à  cesser  brusquement  la  conversation  commencée. 

Les  crises  peu  fréquentes  au  début,  sont  allées  en  augmentant  progressivement 
d'intensité  et  de  fréquence,  en  dépit  de  tous  les  traitements  employés.  La  malade 
a  pris  successivement  du  bromure  de  potassium,  de  Laconitine,  de  la  quinine,  de 
la  morphine,  sans  compter  des  traitements  homéopathiques  et  des  consultations  au- 
près de  3  ou  4  sorciers.  Extraction  de  toutes  les  dents  saines  ou  cariées, 
néanmoins  aucun  soulagement. 

Les  crises  étaient  tellement  violentes  que  la  malade  se  roulait  sur  le  plancher 
en  poussant  des  cris  de  désespoir  et  frottant  énergiquement  la  région  douloureuse, 
pour  essayer  de  se  soulager. 

Peu  a  peu  le  nerf  maxillaire  supérieur  a  été  envahi  à  son  tour,  au  moins  par- 
tiellement, car  au  moment  des  crises  les  plus  fortes,  la  malade  souffre  dans  toute 
la  moitié  droite  de  la  face,  excepté  au  niveau  du  territoire  de  la  branche  ophtal- 
mique; il  y  a  aussi  des  douleurs  très  vives  à  la  partie  «antérieure  du  pavillon  de 
l'oreille  et  au  niveau  du  conduit  auditif  externe. 

Dans  l'intervalle  des  crises  toutes  ces  régions  restent  hyperesthésiées,  et  la 
malade  se  rappelle  très  bien  que  certains  points:  mentonnier.  sous-orbitaire,  etc., 
étaient  autrefois  particulièrement  sensibles. 

\  plusieurs  reprises  la  fin  des  crises  était  marquée  par  des  éruptions  d'her- 
pès labial  (du  côté  droil  seulement). 

Jamais  d'autres  troubles  trophiques,  ni  vaso-moteurs  ni  sécrétoires. 
C'est  à  partir  de  ce  moment-là  (pie  depuis  G  ans  la  malade  vient  à  la  clini- 
que suivre  un  traitement  électrique  et  ne  veut  pas  entendre  parler  d'aucun  autre 
traitement.  Malheureusement  pour  elle,  et  c'est  à  cela  que  nous  attribuons  L'effet 
simplement  palliatif  du  traitement,  elle  De  peut  supporter  que  des  intensités  beau- 
coup trop  faibles;  ces  intensités  ne  dépassent  pas  en  etlet  le  milliampères.  La  du- 
rée esl  toujours  de  20,  25  à  :>()  minutes.  Malgré  ces  intensités  insuffisantes,  L'amé- 
lioration n'est  pas  douteuse,  les  crises,  dès  le  début  du  traitement,  ont  été  moins 
fréquentes,  moins  Longues  et  surtout  moins  douloureuses,  il  n'y  a  plus  de  douleur 
dans  la  sphère  du  Lingual  ni  de  L'auriculo-temporal,  plus  de  points  douloureux  à  la 
pression;  la  malade  peul  exercer  un  métier  assez,  pénible,  tandis  qu'elle  ne  le  pOU- 
\ait  pas  avanl  le  début  du  traitement;  d'ailleurs,  aussitôt  qu'elle  a  cessé  pendant 
quelque  temps  de  venir  à  la  clinique  se  tain!  appliquer  les  courants  continus,  elle 
souffre  à  nouveau,  el  nous  la  voyons  depuis  six  uns,  fidèle  venant  dès  la  première 
heure  ù  L'hôpital  pour  se  faire  êlectriser  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Donc,   dans  Ce  cas,    l'amélioration   bien  que  très  réelle,   n'a   pas  produit  la   guê- 

rison,  mais  L'effet  palliatif  est  très  net  et  obtenu  à  chaque  application. 
Observation  IV.-  Mr.  M...  âgé  de  48  uns. 
antécédents    héréditaires.  —  Rien    à  signaler   de  particulier  dans  la  très 
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nombreuse  famille  du  malade,  tout  le  monde  su  porte  bien,  cependant,  des  symptô- 
mes arthritiques  sont  manifestemenl  accusés  chez  ses  ascendants  e\  ses  collaté- 
raux; le  malade  lui-même  est  très  nettemenl  arthritique,  cependant,  aucune  dou- 
leur de  goutte  m  de  rhumatisme  ne  peul  être  relevée  dans  ses  antécédents,  il  n'est 
pas  nerveux,  au  contraire,  es1  câline  ei  très  équilibré. 

Histoire   de  la    ma  In  die.  —  Il  y  a  4  ou  5  ans  que  le  maJ  s'esi   l'ait  sentir 
et  que  les  premières  douleurs  se  sont  montrées  dans  le  côté  droit  de  la  face, 
douleurs   ont  été  plus  ou  moins  vives  au  début,  avec.  Acs  variations    considérables 
dans  leur  intensité,  puis,    peu  à  peu  elles  se  sont  établies    très    intenses,    presque 
continues.  Depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'au  mois  d'avril   1893,  où  le  malade 

vient   me   demande!'  des   soins,    il   a    essayé   de   toutes    les  médications,  toutes  les  mo- 

[aires  de  la  mâchoire  supérieure  ont  été  successivement  enlevées,  ainsi  que  la  ca- 
nine; tous  les  traitements  calmants  ont  été  appliqués  sans  donner  de  résultats 
bien  sensibles;  la  morphine  injectée  sous  la  peau,  au  lieu  de  donner  une  rémission 
des  douleurs,  semblait  plutôt  aggraver  l'état  du  malade;  celui-ci  d'ailleurs  nous  est 
adressé  en  dernier  ressort,  et  l'on  doit,  après  l'essai  du  traitement  électrique,  en 
venir  à  une  opération  chirurgicale,  que  le  malade  est  tout  prêt  à  subir,  si  l'on  peul 
arrêter  ses  douleurs:  cette  opération  serait  d'ailleurs  déjà  faite,  si  le  chirurgien 
avait    pu  affirmer  qu'elle  donnerait  un  peu  de  calme  au  malade. 

État  actuel. — Les  crises  s'étendent  sur  tout  le  côté  droit  de  la  face,  depuis 
la  tempe  jusqu'au  niveau  du  point  mentonnier,  mais  les  branches  du  trijumeau  qui 
paraissent  les  plus  atteintes  sont  le  maxillaire  supérieur,  aux  trois  pointe  sous- 
orbitaire,  malaire  et  labial.  Au  niveau  du  point  temporo-maxillaire  lo  malade  souffre 
aussi  beaucoup,  ainsi  que  le  long  du  nerf  nasal  et  de  l'ophtalmique.  Les  crises 
ont  la  forme  d'accès  arrivant  brusquement  au  moment  où  le  malade  fait  un  mou- 
vement de  mastication,  de  déglutition,  ou  encore  quelquefois  lorsqu'il  prononce  une 
.  consonne  labiale;  on  voit  alors  la  face  du  malade  se  congestionner,  les  mouvements 
de  la  respiration  s'arrêter,  l'œil  larmoyer,  et  des  mouvements  spasmodiques  de 
toute  la  face  se  produisent.  Le  malade  exerce  au  moyen  d'un  mouchoir,  une  pres- 
sion douce  au  niveau  de  la  joue,  en  ajoutant  à  cette  pression  quelques  frictions,  et 
il  semble  que  cela  abrège  les  crises  ou  diminue  la  douleur.  Les  crises  sont  telle- 
ment graves  que  le  malade  se  refuse  à  prendre  toute  nourriture,  les  moindres  mouve- 
ments de  déglutition  provoquant  des  douleurs  affreuses. 

Le  diagnostic  de  névralgie  du  trijumeau  s'impose  et  le  traitement  est  appliqué, 
après  avoir  fait  faire,  spécialement  pour  le  malade,  une  électrode  s'appliquant  exac- 
tement sur  le  côté  de  la  face  atteint. 

Du  mois  d'avril  au  mois  de  juillet,  24  séances  d'électrisation  sont  faites,  d'abord 
très  rapprochées,  puis  de  plus  en  plus  éloignées,  et  dès  les  premières  séances  on 
peut  constater  une  amélioration  certaine.  L'intensité  du  courant  qui,  au  début,  est 
de  25  à  30  milliampères  pendant  20  minutes,  est  successivement  portée  à  35  ou 
40  milli,  que  le  malade  supporte  très  courageusement.  L'épiderme  de  la  face  se 
détache  par  écailles  au  bout  d'un  certain  temps,  et  tombe  sans  laisser  de  trace. 

A  partir  du  mois  de  juillet,  l'amélioration  est  tellement  nette  que  le  malade 
cesse  tout  traitement,    et  les  crises  sont  suspendues  pendant  cinq  mois  consécutifs. 

En  1894,  les  crises  se  montrent  de  nouveau;  en  janvier,  le  même  traitement 
est  appliqué,  et  on  les  voit  disparaître  peu  à,  peu,  pour  reparaître  encore  deux  mois 
après,  durer  jusqu'au  mois  de  mai,  et  cesser  de  nouveau,  pour  reparaître  une  deu- 
xième fois  au  mois  d'août.  Toute  la  fin  de  l'année  1894  et  tout  le  commencement 
de  1895  se  passent  sans  crises,  et  le  malade  nous  témoigne  sa  reconnaissance  de 
la  façon  la  plux  expressive.  Mais,  au  mois  de  mars,  nouveaux  accès  beaucoup 
moins  intenses  d'ailleurs,  qui  durent  jusqu'au  mois  de  juillet  de  l'année  1895.  Jusqu'à 
juillet  1897,  le  malade  n'a  pour  ainsi  dire  pas  eu  de  crises,  elles  ont  été  si  bé- 
nignes, que  quoique  connaissant  le  remède  et  toujours  prêt  à  l'appliquer  s'il  y  avait 
lieu,  il  n'en  a  pas  senti  la  nécessité.  Les  crises  étaient  très  faibles,  elles  ne  l'ont 
pas  empêché  de  continuer  son  travail  de  tous  les  jours,  et  si  ce  n'est  quelques  élan- 
cements douloureux  de  loin  en  loin,  il  aurait  pu  se  croire  parfaitement  guéri. 

21  juin  1897. — L'intensité  des  crises  ressenties  par  le  malade  est  d'ailleurs 
aujourd'hui  très  faible,  elles  surviennent  au  moment  des  repas,  mais  aussi  quel- 
quefois spontanément,  à  la  suite  de  la  prononciation  d'un  X  ou  d'un  P.  Une  première 
séance  avec  30  milli  pendant  20  minutes,  diminue  déjà  l'intensité  des  crises,  et  une 
deuxième  et  une  troisième  avec  40  et  45  milli  les  arrêtent  à  peu  près  complètement; 
le  malade  espère  être  au  commencement  d'une  longue  série  de  jours  sans  souffrance. 


«s  Section  [Va:  Thérapeutique  Générale. 

En  résumé,    le  traitemenl  électrique  a  produil  dans  ce  cas  aigu    une   an 
ration  on  ne  peul  plus  nette,  les  cris  -  le  début  du  trait-  : 

qui  semble  avoir  comme  usé  lu  maladie 

Observation  A'. — Mr.  B...  64  ans. 

Antécédents    héréditaires.  —  Jamais   aucune  maladie  semblable  dans  sa 
famille,  qui  est  cependant    une  famille   de  rhumatisants  et  d'arthritiques,    lui-i 
esi  rhumatisant,  a'eo  des  hunbagos,  il  est  allé  à  Dax  et  à  Luchon  pour  les  - 

Histoire  de  la  maladie* — En  1892,    le  malade  a  commencé  â  rea 
premières    douleurs;    les  crises  .du  début    étaient    courtes  et  revenaient   à  de  I 
intervalles,    puis    peu  â  peu    elles  se  sont  rapprochées  et  sont  devenues   contii 
vers  la  fin  de  Tannée  1893.  Le  malade  vient  à  deux  reprises  successives  à  l'hôpital 
Saint- André,    où    il  est  soigné    avec  le  plus  grand  intérêt    mais  sans  voir  diminuer 
en  rien  les  crises  aiguës  qu'il  avait  à  ce  moment. 

Tous  les  traitements  ont  été  utilisés,  la  morphine,  la  quinine,  l'aconitine,    Les 
piqûres  de  morphine  surtout  ont  été  employées  sans  grand  résultat,  d'ailleurs. 
L'aconitine  prise  en  pillules  qui  a  été  le  moins  mauvais  remède. 

Depuis    1892,    en  résumé,    le  malade    n'a    pour  ainsi   dire  pas  eu  un  jour  de 
répit,  les  crises  ont  augmenté  à  tel  point,  qu'il  a  fait  plusieurs    tentatives  de  sui- 
cide, et  son  médecin   faillit    arriver   trop  tard    un  jour  où  le  malade    s'était    j 
la  corde  au  cou.  Depuis,  on  le  nourrit  pour  ainsi  dire  au  biberon,    il  a   maigri  en 
cinq  mois  de  près  de  30  kilos. 

tat  actuel. — Au  moment  où  le  malade  vient  nous  voir  au  mois  dejuin  1^9">, 
ces  douleurs  sont  au  paroxysme,  les  crises  se  suivent,  très  intenses,  presque  sans 
intervalles,  elles  siègent  sur  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  s'irradiant  dans  tout 
le  territoire  innervé  par  le  trijumeau.  Au  moment  où  la  crise  commence,  le  malade 
fait  un  brusque  mouvement  de  la  tète,  la  face  se  congestionne,  les  yeux  sont  injectés, 
le  malade  a  corne  de  la  dyspnée,  il  serre  les  dents  et  l'on  en  sent  nettement  le  grin- 
cement. Il  est  quelquefois  impossible  de  le  maintenir  sur  le  fauteuil,  il  se  laisse  aller 
et  tomber  à  terre  où  il  se  roule,  malgré  toutes  les  consolations  qu'on  peut  lui  donner. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  remarquons-nous  aujourd'hui,  que  le  malade  s'est  fait 
arracher  trois  dents  du  côté  gauche. 

Traitement. — Le  diagnostic  de  névralgie  du  trijumeau  n'est  pas  douteux, 
et  c'est  une  des  formes  les  plus  aiguës  que  nous  ayons  observées.  Le  traitement 
appliqué  consiste  à  faire  passer  un  courant  galvanique,  pôle  positif  sur  une  élec- 
trode englobant  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  mais  prenant  surtout  la  joue,  le 
sillon  naso-labial,  la  lèvre,  le  menton.  Le  courant  employé  varie  entre  30  et  45  milliam- 
pères,  il  monte  quelquefois  à  50.  La  durée  est  de  25  à  45  minutes. 

Après  les  4  premières  séances,  le  malade  va  certainement  mieux,  il  ne  souffre 
plus  en  mangeant,  il  peut  facilement  parler;  de  plus,  ses  crises  ont  pris  un  caractère 
qu'elles  n'avaient  pas  autrefois,  au  lieu  de  cesser  brusquement,  elles  finissent  en 
s'éteignant  progressivement  et  très  lentement;  le  malade  trouve  son  état  déjà  beaucoup 
plus  supportable. 

17  applications  sont  ainsi  faites  en  juin  et  en  juillet:  à  la  tin  de  juillet.  Pétai 
du  malade  est  considérablement  amélioré,  la  douleur  est  sourde,  sans  exacerbation, 
il  ne  souffre  plus  du  tout  la  nuit,  et  engraisse. 

2  octobre  1895. — Le  malade  n'a  presque  pas  souffert  depuis  deux  mois  et  il 
a  reconnu  spontanément,  bien  que  prévenu  contre  le  traitement  électrique,  que  ce 
traitement  électrique  seul  avait  été  efficace  pour  son  affection.  Nous  le  prévenons 
à  ce  moment-là  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  une  guérison  et  que  très  probable- 
ment ses  crises  augmenteront.  Cette  prévision  se  réalise  malheureusement  très  vite, 
et,  vers  la  fin  d'octobre,  le  malade  nous  revient  ayant  des  crises  très  vives  venant  au 

moindre  mouvement,  mais  plus  circonscrites  et  n'affectant  guère  que  le  sillon  naso- 
Labial  et  le  point  malaire. 

Le  25  octobre,  on  amène  l'intensité  progressivement  jusqu'à  50  milliampères; 

la  durée  est  de  !()  minutes,  \pivs  la  séance,  les  Crises  douloureuses  qui  étaient 
facilement  provoquées  avant  L'application,  par  le  moindre  attouchement,  le  moindre 
mouvement  de  mastication,  ne  peuvent  plus  L'être,  même  par  une  pression  forte, 
encore  moins  par  un  effleurement  superficiel.  D'autre  part,  le  malade  parle  et  serre 
le9  dents  sans  provoquer  aucune  crise.  Il  a  eu  au  moment  de  la  cessation  pourtant 
très  lente  du  courant,  un  vague  sentiment  de  vertige,  mais  il  peut  rentrer  seul  chez 
lui,  où  il  reste  à  la  chambre  par  prudence  jusqu'au  soir.  Après  cette  séance,  le 
calme  revient   définitivement,  et   nous   ne  revoyons  plus   le  malade  que  7  mois  après. 
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pendanl  lesquels  le  calme  a  été  absolu.  H  n'a  pour  ainsi  dire  pas  eu  de 
du  moins  des  crises  tellement  faibles  qu'il  se  considérerait  comme  guéri  s'il  nVn 
avait  ([in*  de  semblables  et  à  d'aussi  Longs  intervalles.  Pendanl  tout  ce  temps,  H 
n'a  cessé  de  se  Livrer  à  ses  occupations  habituelles,  qui  L'obligent  à  être  presque 
constamment  dehors  dans  Les  bois,  en  pleine  campagne  (il  s'occupe  de  la  vente  <lcs  bois 
de  pin  et  des  poteaux  de  mines).  Chose  encore  très  importante  à  remarquer:  c'était 
autrefois  surtout  L'hiver  que  Le  malade  avail  ses  crises  Les  plus  fortes,  Les  plus 
Longues  et  Les  plus  nombreuses,  les  trois  hivers  derniers  notamment  avaient  été  très 
mauvais  et  avaient  nécessité  de  nombreuses  piqûres  de  morphine;  cet  hiver  a  été 
tout-à-fait  autre,  depuis  Le  mois  d'octobre  1895  il  n'a  pas  eu  une  seule  grande  crise, 
mais  il  revient,  car  elles  semblent  vouloir  se  montrer  à  nouveau.  Une  crise  se  pro- 
duit en  notre  présence,  provoquée  par  des  pressions  au  niveau  du  sillon  naso-labial; 
sa  durée  est  exactement  de  30  secondes,  le  lacios  du  malade  change  a  peine,  lundis 
qu'autrefois  son  visage  se  contractait,  ses  yeux  saillaient  hors  des  orbites;  de  plus 
il  semble  (pie  la  surface  douloureuse  est  encore  heaucoup  plus  limitée,  le  sillon 
nasolabial  est  seul  douloureux,  du  côté  delà  tempe,  de  la  pommette,  du  maxillaire 
supérieur,  qui  étaient  autrefois  nettement  pris,  le  malade  no  sent  plus  rien. 

Les  électrisations  sont  faites  au  moyen  d'une  nouvelle  électrode  en  plomb 
recouverte  de  feutre,  se  moulant  exactement  sur  la  face. 

Application  avec  45  milli  pendant  35  minutes. 

Après  la  séance  le  malade  reste  étendu  une  heure,  et  c'est  à  peine  s'il  ressent 
quelques  vertiges.  L'effet  sédatif  est  immédiat;  Je  malade  n'a  plus  de  crises  dès  le 
soir  même,  et  reprend  ses  occupations. 

Nous  revoyons  ainsi  le  malade  à  des  intervalles  plus  ou  moins  espacés,  deux 
et  trois  mois,  et  il  vient  au  moindre  symptôme  se  faire  une  ou  deux  applications. 
puis  il  revient  chez  lui,  reprend  ses  travaux  jusqu'à  une  nouvelle  menace  de  crise. 

En  juin  1S97  on  peut  dire  que  si  la  guérison  complète  n'a  pas  été  obtenue  en- 
core chez  le  malade,  la  maladie  n'est  pour  ainsi  dire  plus  redoutable,  non  seulement 
le  malade  a  repris  le  poids  qu'il  avait  au  début,  mais  a  encore  engraissé,  il  ne  songe 
plus  au  suicide,  se  trouve  fort  heureux  de  son  état  et  ne  demande  pas  davantage. 

Observation  VI.  Madame  R...  60  ans.  (Observation  recueilliée  par  Mr.  Sambur, 
externe  du  service). 

Antécédents.  Père  goutteux  et  d'un  tempérament  très  irritable  ;  mère  morte 
d'une  maladie  du  cœur.  La  malade  elle-même  est  très  nerveuse  et  très  impression- 
nable. Réglée  à  13  ans  et  demi,  elle  l'a  été  d'une  façon  régulière  jusqu'à  52  ans; 
elle  a  toujours  joui  d'une  santé  excellente  et  n'a  eu  aucune  maladie  infectieuse, 
aucune  fièvre,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  syphilis. 

Histoire  de  la  maladie. — La  malade  a  eu  de  grands  revers  de  fortune  et 
c'est  à  la  suite  de  ses  malheurs,  auxquels  elle  attribue  un  effet  étiologique  exagéré, 
qu'elle  ressentit  les  premières  douleurs;  ces  douleurs  s'irradiaient  dans  l'angle  externe 
de  l'œil  droit,  jusque  sur  le  front  et  se  produisaient  au  moment  d'un  effort,  au  mo- 
ment d'un  mouvement  de  mastication,  à  propos  d'un  mouvement  des  lèvres.  Les 
accès  ne  se  produisaient  autrefois  que  toutes  les  heures,  mais  depuis  quelques  mois 
(15  février  1S97),  ils  se  produisent  plus  souvent.  La  malade  a  essayé  d'un  grand 
nombre  de  traitements,  tels  que  vésicatoires,  collyres  divers,  antipyrino,  quinine, 
phénacétine;  l'aconitine  et  le  sirop  de  Gibert  viennent  en  dernier  lieu  et  ne  pro- 
duisent pas  plus  que'les  autres  médications,  aucun  effet  favorable;  l'extrait  thébaïque 
seul  donne  à  la  malade  un  peu  de  calme. 

État  actuel.  — 15  février  1897.  La  malade  dit  avoir  maigri  et  présente  le 
faciès  d'une  personne  qui  souffre;  les  cheveux  ont  même  teint  des  deux  côtés,  ce- 
pendant elle  semble  en  avoir  moins  du  côté  malade  que  de  l'autre. 

La  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  il  y  a  hypersécrétion  lacrymale 
à  droite,  d'ailleurs  l'œil  droit  est  injecté;  il  y  a  un  peu  d'hyperesthésie  au  niveau 
du  sillon  naso-génien  droit;  à  la  pression  il  n'existe  qu'un  point  douloureux,  lequel 
est  invariablement  le  point  de  départ  des  irradiations.  Les  accès  douloureux  survien- 
nent actuellement  à  des  intervalles  très  courts,  le  visage  de  la  malade  exprime  la 
plus  vive  souffrance.  Les  muscles  de  la  face,  du  côté  droit,  sont  contractés  et  de 
petits  sillons  verticaux  se  forment  sur  la  paroi  du  front  au-dessus  de  l'œil  droit. 
La  paupière  inférieure  du  même  côté  est  animée  pendant  toute  la  durée  de  la  crise 
d'un  très  léger  et  très  rapide  tremblement.  La  malade  compare  la  douleur  qu'elle 
éprouve,  tantôt  à  la  sensation  d'un  fer  rouge  qu'on  promènerait  dans  ses  chairs, 
tantôt  à  celle  d'un  coup  de  bistouri  qui  lui    fendrait  la  peau.  Ces  symptômes  con- 
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firmeni  le  diagnostic  •!<■  névralgie  du  trijumeau  ayant  surtoul  frappé  les  deux  bran- 
ches  supérieures,  c'est  à  dire  le  neri  maxillaire  supérieur  el  les  rameaux  «lu  nerf 
frontal;  le  nerf  maxillaire  inférieur  paraît  tout-à-fait  indemne. 

Tra  ii  emen  t.  —  l.c  traitement  appliqué  consiste  eu  an  courant  galvanique,  pôle 
positif  an  niveau  des  points  douloureux,  pôle  négatif  â  la  nuque;  intr: 
milliampères;  durée  20  minutes. 

Dans  la  journée  qui  a  suivi  la  première  séance  d'électrisation,  La  malade  a  vu 
le  nombre  de  ses  accès  diminuer  considérablement;  elle  a  mangé  plus  facilement 
que  d'habitude  et  les  irradiations  s'arrêtent  maintenant  à  la  Limite  du  front. 

La  malade  suit  ainsi  le  traitement  d'une  façon   régulière   pendant   le  moif 
février,  mais  avec  des  intensités  qui  sont  un  peu  trop   faibles  à  notre  avis   cepen- 
dant (die  continue  à  se  trouver  de   mieux  en  mieux  et  <\r*   la  neuvième 
avec  20  milliampères  pendant  12  minutes,  les  crises  ont  totalement    disparu,  et  la 
douleur  quand  (die  existe,  a  plutôt  les  caractères  d'une  sorte  d'hyperesthésie  limitée 
à  la  Lèvre  supérieure  et  au  nez. 

\)rs  le  mois  de  mars,  on  peut  considérer  la  malade  sinon  comme  guérie,  du 
moins  comme  très  améliorée;  les  crises  se  sont  éloignées  de  plus  en  plus  et  sur- 
tout sont  devenues  très  légères:  cependant,  à  foccasion  des  mouvements  de  masti- 
cation elles  reviennent  légères  et  courtes. 

Au  mois  de  juillet  1897,  l'amélioration  non  seulement  s'est  continuée,  mais 
s'est  accentuée  de  plus  en  plus. 

Observation  VIII.  (Communiquée  par  M.  le  Dr.  Debedat,  résumé* 

31.  C...  conducteur  des  Ponts-et-Chaussées,  60  ans.  Vu  pour  la  pren 
le  15  Mai  1895.   Soutire  depuis  un  an  de  douleurs  névralgiques  de  la  face,  qu'il  a 
longtemps    attribuées  à  une  carie  dentaire.  La  dentition  est  cependant  excellente, 
et  la  molaire  incriminée  est  aurifiée  depuis  plusieurs  mois  dans  d'excellentes  con- 
ditions. 

Le  sujet  affirme  n'avoir  jamais  été  malade,  il  n'est  pas  nerveux.  Tempérament 
arthritique  cependant;  aucune  lésion  de  l'oreille  ou  du  nez:  rien  de  particulier  ni 
dans  ses  antécédents  héréditaires,  ni  dans  ses  antécédents  personnels.  Comme  cause 
ôtiologique  possible,  M.  C...  voyage  très  souvent  en  voiture,  de  grand  matin,  dans 
des  régions  souvent  humides. 

Les  douleurs  siègent  à  gauche,  sur  tout  le  côté  de  la  face,  à  partir  du  front 
jusqu'au  menton;  la  conjonctive  oculaire  est  injectée  et  la'  peau  de  la  face  est  ma- 
nifestement tuméfiée  dans  son  ensemble.  Pas  de  troubles  trophiques  bien  marqués. 
La  pression  la  plus  légère,  au  niveau  des  points  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et 
mentonnier,  provoque  des  crises  très  intenses.  La  mastication  est  laborieuse,  sou- 
vent impossible;  les  lavages  de  la  face,  même  à  Peau  tiède,  provoquent  des  cris 
la  lumière  vive  est  absolument  intolérable;  le  malade  a  souvent  remarqué  que  l'inflam- 
mation d'une  allumette  provoquait  également  la  crise  qui  durait  en  moyenne  10  mi- 
nutes; ces  crises  étaient  les  pins  violentes  de  toutes.  La  durée  moyenne  des  crises 
est  do  2  à  3  minutes,  elles  se  produisent  spontanément,  toutes  les  heures  dans 
la  journée,  et  moins  souvent  la  nuit.  Remèdes  très  nombreux:  employés  sans  résul- 
tats sensibles;  l'antipyrine  pouvait  seule  procurer  quelque  atténuation. 

Le  diagnostic  de  névralgie  du  trijumeau  est  nettement  établi:  le  traitement 
employé  a  été  la  galvanisation,  les  courants  continus  de  haute  fréquence,  mais  avec 
la  cathode  active  placée  sur  la  face.  Quinze  séances  turent  faites  avec  des  inten- 
sités variant  autour  de  30  milli.  Ces  applications  modifièrent  beaucoup  les  douleurs 
et  les  crises  diminuèrent  en  nombre.  Les  troubles  périphériques  ayant  disparu,  on 
se  servit  alors  du  pôle  positif  avec  40  milli,  et  les  douleurs  disparurent  complète- 
ment après  six  séances. 

Depuis  le  17  juin  1895,  le  malade  revu  souvent  par  le  Dr.  Debedat,  n'a  plus 
BOUffert  de  la  moindre  crise,  il  continue  S6S  occupations,  et  peut  être  considéré 
comme  provisoirement  guéri. 

Observation  l\.  (Communiquée  par  M.  Le  Dr.  Deb< jdat,  résumée). 

M  me    15...    (il!   ans.      \ntécédents    héréditaires. — Nuls. 

antécédents    personnels. —  \  présenté  à  diverses  époques  de  petites  dou- 
leurs articulaires,  d'origine  probablement  rhumatismale.  Nervosisme  Léger  qu'on  peut 
simplement    attribuer  à  la  souffrance.    A  eu  deux  enfants.    Constipation  Légère  pro- 
bablement   occasionnée    par   L'opium  et  ses  dérivés,  pris  dans  le  but  de  calmer 
douleurs. 
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La  malade  souffre  uniformément  de  toul  le  côté  droit,  ses  douleurs  sonl  telle- 
ment violentes,  qu'elles  rendenl  impossibles  le  sommeil,  la  mastication  el  la  parole. 
Leur  première  apparition  remonte  à  9  années,  el  pendanl  les  trois  dernières  années 

elles  ont  motivé  l"a\  ulsion  île  toutes  les  <lcnts  du  côté  droit  H  >leu\  résections  ner- 
veuses. Ces  opérations,  pH s  plus  que  la  morphine,  donl  la  malade  use  largement,  ne 
procurent  aucune  amélioration.  Les  douleurs  siègent  nmi  seulement  au  niveau  de  la 
face  mais  encore  au  niveau  de  la  Langue  et  de  la  calotte  crânienne  antéro-supérieure 

innervée   par  la   branche  supérieure  du  trijumeau. 

Au  mois  de  mai    1896,   le  traitement    électrique  est   appliqué  trois  fois  pai 
maine  avec  de*   intensités  de  30  à  -10    milli;    durée  l  \    d'heure     à  20  minute-:    pôle 
positif  actif. 

La  première  série  do  séances  ne  donne  pas  de  grands  résultais,  mais  le  traite- 
ment est  repris  en  octobre  1896  et  à  partir  de  ce  moment  il  se  montre  nettement 
efficace,  les  crises  diminuent  en  nombre  et  en  intensité;  on  peut  suspendre  la  morphine, 
chose  qui  n'avait  pas  été  laite  jusqu'à  présent,  si  bien  qu'on  guérit  peu  à  peu  la  ma- 
lade d'une  morphinomanie  commençante,  en  diminuant  progressivement  les  d< 

Depuis  six  mois,  la  malade  n'a  pas  eu  de  crises,  elle  n'a  pas  pris  de  morphine,  elle 
se  trouve  pour  la  première  l'ois  depuis  neuf  ans,  dans  un  état  très  voisin  de  l'état  normal. 

Observation  X.  (Communiquée  par  M.  le  Dr.  Debedat,  résumée). 

M-me  S...  32  ans;  taille  et  vigueur  au-dessus  de  la  moyenne,  mais  tempé- 
rament évidemment  arthritique;  constipation  opiniâtre.  Mariée;  pas  d'enfants.  Réglée 
normalement.  Pas  de  tare  nêvropathique.  Aucune  maladie  dans  l'enfance.  C'est  en 
1886,  après  une  fièvre  typhoïde  que  l'affection  actuelle  a  commencé.  Peu  après  la 
convalescence  en  effet,  apparaissent  les  premières  douleurs  de  névralgie  faciale,  qui 
s'étendent  à  tout  le  côté  droit  et  vont  s'aggravant  et  se  rapprochant  pendant  les 
cinq  premières  années. 

En  1892,  la  malade  ayant  tout  essayé,  on  pratique  une  intervention  chirurgi- 
cale consistant  dans  l'avulsion  de  toutes  les  dents  du  côté  droit.  A  la  suite  de  cette 
intervention,  les  douleurs  persistent,  et  l'année  d'après,  le  même  chirurgien  procède 
à  la  résection  des  deux  branches  moyennes  et  inférieures  du  trijumeau.  Cette  deuxième 
intervention,  pas  plus  que  la  première,  ne  donne  de  bons  résultats,  les  douleurs 
semblent  même  exagérées,  et  l'on  procède  à  une  troisième  intervention  portant  sur 
la  branche  inférieure  que  l'on  résèque  sur  une  plus  grande  étendue.  Cette  troisième 
intervention  ne  donne  pas  plus  de  résultats  que  les  deux  précédentes.  C'est  alors  que 
la  malade  refusant  toute  intervention  nouvelle,  se  soumet  au  traitement  électrique. 

A  noter  deux  tentatives  de  suicide,  heureusement  avortées. 

A  partir  du  22  août  1894.  le  traitement  électrique  est  appliqué  de  la  façon 
suivante:  Pôle  positif  actif  appliqué  sur  la  face;  40  milliampères  d'intensité  pendant 
20  minutes  à  peu  près.  Au  bout  d'un  mois  environ  de  ce  traitement,  on  constate 
que  la  douleur  est  pour  ainsi  dire  supprimée,  et  la  malade  peut  entreprendre  un 
voyage  à  Paris. 

La  malade  n'a  pas  de  crises  depuis  la  fin  de  septembre  jusqu'au  12  janvier  1895 
et  à  ce  moment-là  se  produit  une  rechute  grave  qui  l'oblige  à  avoir  de  nouveau 
recours  au  traitement.  Cependant,  une  origine  infectieuse  étant  possible,  une  consul- 
tation est  demandée,  et  pendant  quelques  jours  on  pratique,  au  niveau  des  points 
douloureux,  des  piqûres  de  liqueur  de  Fuller.  Cette  médication  qui  ne  donne  pas  de 
résultats,  ne  peut  être  longtemps  tolérée,  et  l'on  recommence  les  applications  du 
courant,  mais  en  se  servant  cette  fois-ci  du  pôle  négatif,  à  cause  des  troubles  tro- 
phiques  évidents  de  la  conjonctive,  qui  s'étaient  montrés.  A  la  suite  de  quelques 
applications  ces  troubles  disparurent,  et  la  peau  de  la  face  œdematiée  avant  les 
applications,  reprit  son  aspect  normal.  Les  douleurs  s'atténuèrent  notablement.  Le 
traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  mais  en  reprenant  Pusage  du  pôle  positif 
aussitôt  après  la  disparition  des  troubles  trophiques.  Cette  dernière  partie  du  traite- 
ment donna  pour  ainsi  dire  un  plein  succès. 

Madame  S...  habite  Paris  depuis  cette  dernière  époque,  et  son  état  actuel  est 
satisfaisant. 

Mode  d'action  du  courant  dans  la  névralgie  du  triju- 
meau.—Comment  agit  le  courant  pour  amener  le  résultat  thérapeuti- 
que? Sans  vouloir  expliquer  son  action  tout  à  fait  intime  dont  l'étude 
trop    complexe   ne  me   semble   pas    pouvoir   être  encore  abordée  avec 
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fruit,  on  peul  essayer  d'apporter  quelques  considérations   qui  limitent 
au  moins  les  hypothèses  possibles. 

Tout  d'abord  nous  savons  que  le  passage  d'un  courant  à  tr.v 
les  tissus  vivants  s'accompagne  forcémenl  de  phénomènes  électrolyti- 
ques  d'exception  pour  des  forces  électromotrices  très  faibles  ue  dépas- 
sant pas  4  Volts  est  à  mettre  de  côté  en  électrothérapie,  car  les 
êlectromotrices  utilisées  sont  toujours  supérieures).  Or  ces  phênomî 
électrolytiques  sont  proportionnels  aux  intensités  et  au  temps  du  | 
sage  du  courant. 

Dans  le  cas  particulier  où  nous  nous  trouvons,  ces  deux  constai 
du  courant  ont  des  valeurs  relativement  grandes,  très  grandes  même, 
pour  des  applications  galvaniques  à  la  surface  de  la  peau.  Les  phé- 
nomènes électrolytiques  auront  donc  une  grande  activité  et  au  voisin 
de  l'électrode  positive  un  milieu  acide  se  formera  par  action  second; 
de  l'électrolyse.  C'est  dans  ce  milieu  acide  que  seront  plongées,  pen- 
dant et  quelque  temps  après  le  passage  du  courant,  les  di  . 
ramifications  sensitives  du  nerf  affecté,  et  il  n'est  pas  irrationnel  de 
supposer  que  de  ce  fait  et  par  une  action  que  j'ai  appelée  action 
tertiaire  de  l'électrolyse,  leur  irritabilité  pourra  être  momentanément 
diminuée,  suspendue  et  môme  détruite,  si  l'action  est  assez  puissante 
et  prolongée.  Un  fait  que  j'ai  souvent  observé  semble  venir  à  l'appui 
de  cette  opinion:  On  remarque  en  effet  qu'après  la  séance  d'application 
du  courant  galvanique,  la  surface  de  la  peau  sur  laquelle  a  porté 
l'électrode  positive,  la  zone  spasmogène,  est  devenue  presque  insensible 
ou  beaucoup  moins  sensible.  Dans  tous  les  cas  cette  hyperexcitabilité 
qui  amenait  la  crise  douloureuse  pour  le  moindre  attouchement, 
l'effleurement  le  plus  léger,  a  complètement  disparu.  On  peut  frôler 
avec  le  doigt,  effleurer,  essuyer  avec  un  tissu  quelconque  la  peau  sur 
le  territoire  du  nerf  affecté,  lorsque  l'application  a  été  efficace,  c'est- 
à-dire  suffisamment  prolongée  et  intense,  on  ne  provoque  aucun 
douloureux.  Cette  inaptitude  a  -déchaîner  la  crise  de  la  zone  galvanisée 
persiste  plus  ou  moins,  suivant  l'intensité  et  la  durée  de  l'application 
qui  l'a  produite,  suivant  le  nombre  et  l'efficacité  des  applications  an- 
térieures; elle  peut  même  persister  fort  longtemps  et  cette  persistance 
peut  être  l'origine  d'une  de  ces  longues  périodes  de  calme  durant  six 
mois  et  plus,  que  j'ai  très  souvent  observées  et  pendant  lesquelles  le 
malade  n'éprouvant  pas  la  plus  petite  crise  douloureuse  se  croit  guéri. 
Il  semble  donc  que  l'on  peut  soutenir  cette  hypothèse,  à  savoir  que  le 
courant  galvanique  agit  thérapeutiquement  dans  la  névralgie  du  trijumeau 
par  une  action  électrolytique  sur  les  dernières  ramifications  de  ce  nerf. 

D'autres  considérations  semblent  devoir  taire  admettre  que  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  dernières  ramifications  du  nerf  qui  sont  attein- 
tes, mais  (pie  l'action  du  courant  s'étend  sensiblement  au-delà.  En  efi 
non  seulement  après  l'application,  on  constate  une  diminution  consi- 
dérable de  L'bypérexcitabilité  de  la  peau  au  niveau  de  la  zone  spasmo- 
gène mais  encore  les  actions  mécaniques  qui  agissent  plus  profondément, 
tels  que  massage,  pression  au  niveau  des  points  d'émergence  des 
diverses  branches,  nci  provoquent  aucune  crise.  De  même  les  grands 
mouvements  de  la  région,  tels  que  ceux  nécessaires  à  l'articulation 
des  mots  et  à  la  mastication,  sont  possibles  et  exécutés  sans  crainte 
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par  le  malade.  Enfin,  si  l'on  examine  sur  quelles  parties  dunerfporte 
aujourd'hui  l'intervention  chirurgicale  pour  être  efficace,  on  «ist  conduit 
à  admettre  que  l'action  du  couranl  ne  doit  pas  agir  seulemenl  sur 
les  dernières  terminaisons  du  nerf,  mais  très  probablement  sur  ses 
rameaux,  ses  branches,  son  tronc,  jusqu'au  Ganglion  de  Gasser  et 
sa  partie  Intra-crânienne. 

D'autre  part,  quelques  raisons  d'ordre  purement  physique  donnent  â 
penser  que  le  tronc  du  trijumeau  facial  et  ses  branches  sont  particulière- 
ment bien  situés  pour  être  parcourus  par  le  courant  venant  d'une 
électrode  active  couvrant  la  moitié  de  la  face  et  allant  vers  une  élect- 
rode indifiérente  très  large,  appliquée  sur  la  nuque.  Après  avoir  tra- 
versé la  peau,  le  courant  se  distribue  dans  la  couche  mince  sous-jacente 
dos  tissus  do  la  région,  tissus  de  résistance  à  pou  près  égale,  situés 
au-dessous.  Mais  il  rencontre  bientôt  un  obstacle  beaucoup  plus 
résistant  formé  par  les  os  de  la  face  et  du  crâne  et  débordant  en  tous 
sens  autour  de  l'électrode  active.  La  distribution  du  flux  électrique 
s'établira  alors  suivant  les  lois  que  nous  connaissons;  le  plus  grand 
nombre  des  lignes  de  ce  flux  traversant  les  parties  les  moins  résistantes, 
quelques  rares  lignes  passant  à  travers  les  autres.  Or,  si  nous  suppo- 
sons le  centre  de  l'électrode  active  situé  au  niveau  de  l'os  malaire,  le 
trajet  de  résistance  minima  semble  devoir  être  aussi  le  plus  long;  de  la 
joue  il  gagne,  par  la  mince  couche  de  tissu  musculaire  de  la  face,  le  bord 
du  maxillaire  inférieur,  puis  les  muscles  du  cou  et  l'électrode  indifférente. 
Mais  une  autre  voie  plus  directe  lui  est  offerte  aussi  à  travers  ce  mur 
résistant  des  os  de  la  face,  et  c'est  précisément  celle  pour  laquelle  les 
branches  et  le  tronc  du  nerf  trijumeau  lui  servent  de  conducteurs. 

Le  courant  trouvera  en  effet  des  points  de  pénétration  facile  à 
travers  les  trous  sus-orbitairc,  orbitaire  interne  antérieur,  sous-orbitaire, 
malaire  et  mentonnier.  suivra  les  branches  et  rameaux  nerveux  dont 
la  conductibilité  ne  diftère  guère  de  celle  des  tissus  environnants,  et 
pourra  ainsi  arriver  au  trou  grand  rond,  au  trou  ovale  et  de  là  au 
ganglion  de  Gasser  et  à  l'intérieur  du  crâne,  aux  racines  du  nerf  tri- 
jumeau. Il  y  aura  donc  par  suite  de  la  conformation  anatomique  de 
la  région  et  des  particularités  qu'elle  présente  au  point  de  vue  de  la 
conductibilité  électrique,  un  système  de  lignes  de  force  ayant  à  peu 
près  la  même  distribution  que  les  divisions  terminales  du  nerf  trijumeau, 
se  rassemblant  en  bouquet  comme  ces  divisions,  pour  pénétrer  ensemble 
par  les  mêmes  trous  jusque  dans  l'intérieur  du  crâne.  Dans  ces  condi- 
tions, il  est  rationnel  d'admettre  que  le  courant  galvanique  agit  pro- 
fondément sur  le  nerf  trijumeau,  peut-être  même  sur  le  ganglion  de 
Gasser  et  sur  ses  racines.  Quant  à  chercher  une  démonstration  expé- 
rimentale à  cette  théorie  si  rationnelle,   cela  me  paraît  impossible. 

Discussion. 

Dr.  Ckatzky  (Moscou):  Obtenez-vous  un  érythème  intense  après 
chaque  séance?  Quelle  est  sa  durée? 

Prof,  liergonié  (Bordeaux):  L'ôrythôme  obtenu  est  habituellement 
très  intense  surtout  après  les  premières  séances,  mais  jamais  avec  une 
bonne  électrode,  convenablement  appliquée  et  assez  large  on  ne  pro- 
duit d'eschare.  L'ôrythème  dure  de  quatre  à  dix  heures" 

G* 
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Mi-.  E.  Deschamps  (Rennes). 

Sur  le  traitement   électrique  ei  l'éducation  dans   certains 
cas  <1<>  paralysie  spasmodique  infantile. 

A  la  lin  de  l'année  1894  une  jeune  fille  de  L 2  ans  me  fut  amenée 
par  un  confrère  de  Rennes.  Cette  jeune  fille  était  atteinte  d'une  pa- 
ralysie incomplète  du  membre  supérieur  droit.  Le  diagnostic  qui  avait 
été  posé  à  l'origine  «Mail  celui  de  paralysie  obstétricale  (paralysie 
radiculaire)1).  Cette  enfant  appartenant  à  une  famille  aisée  avait  été 
l'objet  d'interventions  thérapeutiques  réitérées,  notamment  dans  un  étab- 
lissement de  Paris  on  utilisa  le  massage  et  l'éleetrisation,  mais  sans 
aucune  méthode  scientifique. 

Le  résultat  fut  négatif. 

A  l'examen  de  cette  enfant  je  constate  l'atrophie  du  bras  et  sur- 
tout de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Le  bras  est  pendant  le  lohg  du 
thorax,  l'avant-bras  est  légèrement  fléchi  et  ramené  sur  la  partie 
médiane  du  tronc,  la  main  est  pendante,  étendue  et  inclinée  sur  le 
bord  cubital. 

Les  réflexes  sont  plutôt  exagérés,  la  sensibilité  est  normale. 

Les  réactions  électriques  sont  très  diminuées  dans  les  muscles 
les  plus  impotents,  mais  partout  les  réactions  faradiques  sont  paral- 
lèles aux  réactions  galvaniques. 

Mon  opinion  fut  qu'il  s'agissait  d'une  monoplégie  cérébrale,  reliquat 
probable  d'une  hémiplégie  cérébrale  infantile. 

Une  intervention  électrique  méthodique  et  une  gymnastique  passive 
et  active  pendant  six  mois,  n'eurent  d'autre  effet  que  d'améliorer 
très  légèrement  les  réactions  électriques  et  l'amplitude  de  certains 
mouvements  sans  grand  profit  pour  la  jeune  malade.  Cette  tentative 
me  parut  suffisante  pour  déclarer  l'impuissance  de  la  thérapeutique. 

Depuis  cette  époque  j'ai  rencontré  quatre  cas  analogues  chez  des 
sujets  plus  jeunes.  Ce  sont  ces  observations  qui  font  l'objet  de  la  pré- 
sente  communication. 

Observation  I.  Résumée.  Décembre  1894. 

Marcel  D-  garçon  de  13  mois,  nous  est  adressé  par  M.  le  Dr.  Delacour, 
Directeur  de  l'École  de  Médecine  de  Rennes. 

Antécédents  héréditaires    bons.    La   mère,    après    âne  normale    est 

accouchée  à  terme,  mais  L'accouchement  a  été  très  Laborieux  et  s'esl  terminé  par 
le  forceps.  A  la  naissance  on  ne  constata  qu'une  paralysie  du  bras  gauche;  cette 
paralysie  disparut  spontanément.  .Mais  quelques  semaines  plus  tard,  le  père  ne 
peut  précise!'  davantage  car  Marcel  était  on  nourrice,  011  remarque  que  l'entant  tenait 
le   bras  droit   en  crochet. 

Au     moment   de   l'examen    1rs    différents  segments    du     membre    accusent    une 

contracture  manifeste  qui  l'immobilise  à  peu  près  dans  une  position  fixe:  le  bras 
esl  Légèrement  détaché  du  tronc,    L'avant-bras  Légèrement  fléchi  sur    le    bras  et  en 

pronation,  la  main  est  déviée  vers  son  bord  cubital  et  les  doigts  sont  Portement 
fléchis  en  griffe.  La  photographie  de  reniant  à  cette  époque  ne  donne  pas  une  idée 
exacte   de   l'altitude   car   le    bras   est    artificiellement    maintenu   écarté. 

Les  mouvements  possibles  du  bras  et  de  L'avant  bras  sont  très  limités:  la 
préhension  des  objets  avec  La  main  est  impossible.    Les    masses    musculaires   sont 

peu   diminuées,    le   raccourcissement    est    négligeable.    Les   rétle.xes   sont    exagérés.     La 

sensibilité  paraît  normale. 


')  L'accouchement,  en  effet,  avait  été   laborieux  et  terminé  par  le  forceps. 


!•:.  Deschamps,  Traitemeni  de  la  paralysie  spasmodique  Infantile.         s-"' 

Bien  que  le  membre  inférieur  droit    a'ail  jamais  attiré    l'attention  des  pan 
je  constate,  à  l'examen,  une  légère  contracture  el  l'exagération  «les  réfle 

Pour  ce  pas  y  revenir  j'ajouterai  dès  maintenant  que  cette  participation  de 
la  jambe  à  la  lésion  se  manifeste  encore  aujourd'hui  par  une  marche  défectueuse 
lorsque  l'enfant  est  fatigué. 

Examen    électrique.    L'examen    électrodiagnostique  a  donné    les    résultats 

suivants: 

IM,  Deltoïde:  réaction  normale. 
M.  Biceps  et    Brachial  antérieur:  réaction    insuffisante    pour 
La  flexion, 
radique  directe    |   M   Tl.j(rps:  réaotioD  ;)SS(l/  homH>< 

I   M.  Extenseurs  communs  et  Radiaux:  réaction  très  faible. 

Tous  les  muscles  mais  particulièrement  le  biceps  présente  une  sorte  de  ré- 
action  my otonique  et  un  temps  perdu  considérable. 

ILe  Nerf  ra  dial  au  point  optimum  donne 
une  très  légère  extension  de  la  main  sur 
^  l'avant-bras,  l'extension  des  doigts  est 
seulement  indiquée  par  une  saillie  des 
tendons. 

Excitation  galvanique. — Les  réactions  galvaniques  sont  plus  ou  moins 
faibles;  mais  partout  sans  réaction  de  dégénérescence. 

Réflexions. — La  contracture,  l'exagération  des  réflexes  et  les  réactions  électri- 
ques étaient  suffisantes  pour  nous  faire  rejeter  le  diagnostic  de  paralysie  radiculaire 
gynécologique  si  l'état  de  la  jambe  ne  nous  avait  imposé  celui  d'hémiplégie  céré- 
brale infantile. 

Traitement. — Le  traitement  électrique  préconisé  fut:  la  galvanisation  muscu- 
laire par  frictions  avec  l'électrode  négative  de  façon  à  obtenir  des  secousses,  et  la 
faradisation  directe  et  indirecte. 

Ce  traitement  institué  il  y  a  plus  de  deux  ans  a  été  suivi  à  peu  près  régu- 
lièrement 8  mois  par  an  à  notre  clinique  gratuite;  il  a  été  accompagné  d'une  gym- 
nastique purement  passive  d'abord,  étant  donné  l'âge  de  l'enfant,  et  plus  tard 
d'une  gymnastique  passive  et  active. 

Le  résultat  fut  médiocre  pendant  la  première  année  et  ne  se  manifesta  que 
par  l'amélioration  des  réactions  électriques  et  la  diminution  de  la  contracture. 
Mais  dès  que  l'enfant  put  comprendre  et  coopérer  aux  mouvements  imprimés,  les 
progrès  furent  plus  rapides  et  l'amplitude  des  mouvements  actifs  augmenta  d'une 
façon  régulière. 

Etat  actuel. — L'état  actuel  est  représenté  par  les  photographies.1)  Le  bras 
droit  prend  facilement  la  position  verticale  le  long  du  thorax  et  cette  épreuve  ne 
le  distingue  pas  du  bras  gauche,  le  raccourcissement  même  est  peu  appréciable. 
L'enfant  peut  étendre  ses  doigts,  fléchir  l'avant-bras  et  éloigner  le  bras  du  tronc 
par  la  contraction  du  deltoïde  sans  élever  l'épaule.  Il  peut  aussi  élever  verticale- 
ment le  membre  entier  d'une  façon  à  peu  près  complète. 

L'infirmité  ne  persiste  que  pour  l'extension  de  la  main  qui  s'obtient  cependant 
d'une  façon  transitoire  et  ce  n'est  pas,  à  notre  avis,  le  fait  le  moins  important 
de  cette  observation.  Si  l'on  excite  le  nerf  radial  au  point  moteur  de  Erb  en  appe- 
lant en  même  temps  l'attention  de  l'enfant  sur  le  mouvement  d'extension  du  poignet 
après  une  série  de  mouvements  artificiels  il  peut  à  son  tour  faire  quelques  oscil- 
lations et  maintenir  volontairement  son  poignet  relevé.  C'est  ce  que  nous  avons 
cherché  à  justifier  par  la  photographie. 

D'autre  part,  les  troubles  trophiques  sont  peu  accusés.  Le  bras  et  l'avant- 
bras  ont  sensiblement  les  mêmes  dimensions  que  du  côté  sain,  la  main  seule  est 
notablement  plus  petite. 

Les  réactions  électriques  sont  toutes  excellentes. 

En  résumé,  si  nous  obtenons  pour  la  main,  par  la  prolongation 
cle  notre  traitement,  ce  que  nous  avons  obtenu  pour  le  bras  et  Pavant- 
bras,  l'utilisation  du  membre  droit  pour  les  différents  actes  de  la  vie 
sera  possible  et  l'infirmité  sera  à  peine  apparente. 


!)  Elles  ont  été  passées  aux  auditeurs.  Réd. 
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Observation  II.  Résumée.  Septembre  1896. 

René  M.,    du  Mans.    Garçon  de  3  ans  et  6  mois. 

Antécédents  héréditaire!  La  mère  a  fait  une  mauvaise  grossesse 

avec  albuminurie  et  oedème  considérable.   L'accouchemenl    a  été  des  plus  laborieux 
et  s'est   terminé   |>ar  Le    forceps   dont    l'cniant  a   gardé  deux  traces:    l'une    à    di 
au  dessus  de  l'arcade  sourcilière  droite  au  dessus  de  l'apophyse  orbii  rne, 

marquée  par  une   cicatrice   assez    profonde;  l'autre  à  gauche   très    superficiel^ 
voisinage  du  Lobule  de  L'oreille. 

La  paralysie  du  liras  était  manifeste  à  la  naissance.  Rien  ne  fut  remarqué  du 
côté  de  La  jambe.  L'on  lit  espérer  a  la  famille  que  L'enfant  guérirait  seul  en  grandissant 
et  aucune  thérapeutique  réellement  active  ne  fut  conseillée  avant  notre  intervention. 

A  cette  époque,  en  septembre  1896,  l'enfant  a  3  ans  l/2 . 

L'examen  nous  fait  constater  qno  les  segments  du  membre  sont  atrophiés,  que 
la  main  est  adipeuse.  La  contracture  est  évidente  et  les  réflexes  sont  exagérés  ou 
au  moins  normalement  conservés. 

Attitude. — Le  bras  est  tombant  le  long  du  thorax,  l'avant-bras  légèrement 
fléchi  est  ramené  vers  la  ligne  médiane. 

La  main  est  pendante,  inclinée  sur  le  bord  cubital  et  en  pronation;  les  d 
sont  fléchis;  le  pouce  est  en  opposition. 

Cette  attitude  s'améliore  pendant  le  sommeil. 

Les  mouvements  actifs  ont  très  peu  d'étendue;  ceux  du" bras  et  de  l'avant- 
bras  sont  accompagnés  de  l'exagération  de  la  flexion  de  la  main  et  des  doigts. 

La  préhension  des  objets  avec  la  main  est  impossible. 

Électrodiagnostic. — Excitation  faradique  directe:  m.  Deltoïde,  r. 
assez  bonne;  m.  Biceps  et  Brachial  anter.,  r.  à  peine  suffisante  pour  la  flexion;  m. 
Triceps,  r.  bonne;  m.  Extenseur  comm.,  r.  presque  nulle;  m.  Interosseux,  m.  Lom- 
bricaux,  r.  bonne;  m.  de  la  face  palmaire,  r.  très  bonne;  m.  Radiaux,  r.  négligeable. 
Tous  ces  muscles  à  l'exception  de  ceux  de  la  face  palmaire  donnent  plus  ou  moins 
une  sorte  de  réaction  myotonique  avec  un  temps  perdu  appréciable. 

Excitation  faradique  indirecte.  Le  nerf  radial  au  point  optimum 
donne  une  légère  extension  de  la  main  sur  l'avant-bras,  l'abduction  de  pouce  et 
l'extension  de  l'index;  l'extension  des  trois  autres  doigts  étant  seulement  indiquée 
par  la  saillie  des  tendons.  L'excitation  du  point  de  Erb  détermine  la  flexion  brusque 
et  énergique  de  l'avant-bras. 

En  résumé  l'excitation  indirecte  produit  une  action  plus  active  que  l'excitât  ion 
directe. 

Excitation  galvanique.  Les  réactions  musculaires  sont  diminuées  mais 
sans  réaction  de  dégénérescence. 

Traitement. — Un  traitement  identique  au  précédent  fut  institué.  Électrisation 
et  gymnastique  (passive  et  active)  mais  les  résultats  furent  beaucoup  plus  rapides  en 
raison  sans  doute  de  la  participation  active  de  l'enfant. 

Après  trois  mois  de  ce  traitement,  la  contracture  est  peu  apparente.  Le  membre 
S'applique  presque  complètement  le  long  du  tronc.  Les  dc.itzts  peuvent  être  étendus  et 
l'abduction  du  pouce  est  possible.  L'avant-bras  se  fléchit  sur  le  bras  à  angle  aigu. 
La  tentative  d'élévation  forcée  du  membre  ramène  seule  l'attitude  vicieuse  de  la 
main. 

Le  traitement  électrique  interrompu  pendant  9  mois  va  être  repris  pour  une 
nouvelle  période  et,  si  l'améliration  continue  dans  les  mêmes  proportions,  il  y 
aura   lien  de   se   montrer  très  satisfait   du  résultat. 

Observations  III  et  IV.  Arsène  11.  de  Rennes. — Garçon  de  2  ans  l/9  né  à  terme 
après  un  travail  de  36  heures  terminé  par  le  forceps. 

La  famille  ne  s'est  aperçue  de  la  paralysie  que  plusieurs  jours  après  la  naissance. 

Germaine  Y.  de  Sure  (Orne)  tille  de  3  ans  née  à  terme  après  un  accouche- 
ment laborieux  terminé  par  le  forceps. 

L'enfanl  porte  au  front  le  marque  d'une  cuiller.  La  paralysie  fut  constatée 
à    la    naissance. 

Nous  ne   croyons  pas  utile  de  décrire  ces  observations    qui    sont   semblables 

aux    précédentes  ê    quelques   localisations    près. 

Notre  conduite  fut  la  même  et  les  résultats  aussi  satisfaisants.  Ils  furent  plus 
lents  pour  Arsène  IL  dont  la  famille  montra  moins  de  docilité  à   effectuer   chaque 

.jour  la   gymnastique   indiquée.    Mans     ces  deux  cas    comme    dans    les    précédents  le 
retour  des  réactions  électriques  normales  a    précédé  l'amélioration  de  la   fonction. 


E.  Ueschamps,  Traitemeni  de  la  paralysie  spasmodique  infantile.  s< 

Conclusions.  A  côté  de  l'hémiplégie  cérébrale  infantile,  il  <i\M<' 
une  monoplégie  qui  paraîl  s'adresser  exclusivemenl  au  membre  supérieur 
droit  el  qui  ne  doil  pas  être  confondue  avec  l«is  paralysies  périphériques 
dites  obstétricales. 

Elles  s'en  distinguenl  par  les  réactions  électriques,  par  la  conser- 
vation ou  même  l'exagération  des  réflexes. 

Abandonnées  à  eUes-mêmes,  elles  paraissent  incurables;  mais  elles 
sont  justiciables  du  traitement  électrothérapique  <ii  de  l'éducation  raisonnée. 

Le  traitement  électrothérapique  doit  être  commencé  de  bonne  heure, 
quelques  mois  après  la  naissance  si  cela  est  possible.  Il  a  pour  but 
de  conserver  l'intégrité  de  l'appareil  périphérique:  nerfs  et  muscles. 

Dès  que  l'enfant  sera  capable  de  comprendre  et  d'obéir  aux  mou- 
vements qui  lui  seront  commandés  on  entreprendra  l'éducation  par  une 
gymnastique  surtout  active. 


Dr.  E.  Deschamps  (Rennes). 

Du  traitement   électrique   clans  deux  cas   de   maladies  de 

Friedreich. 

La  maladie  de  Friedreich  est  une  affection  rare,  aussi  nous  a-t-il 
semblé  intéressant  de  vous  communiquer  les  résultats  du  traitement 
électrothérapique  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  la  bonne  fortune 
de  posséder  depuis  un  assez  long  temps. 

Observation  I.  14  septembre  1894.  (Obs.  résumée).  Marguerite  B.,  15  ans 
!/2,  de  Rennes.  Ant.  héréditaires:  Père  alcoolique,  mort  paralysé  à  56  ans  en 
1891,  mère  vivante  et  bien  portante,  âgée  de  51  ans.  Un  frère  a  20  ans,  —  il  est 
bien  portant.  Une  sœur  fut  prise  de  la  même  maladie  à  8  ans;  même  difficulté  de 
la  marche  qui  a  tini  par  retenir  au  lit  la  malade  qui  est  morte  à  23  ans  d'une 
affection  pulmonaire.  Antécédents  personnels.  Rougeole  à  2  ans:  à  8  ans 
débuts  de  la  maladie:  difficulté  de  la  marche,  chutes  fréquentes,  strabisme,  cépha- 
lalgie, épistaxis.  Ces  signes  s'accentuent  plus  ou  moins  jusqu'à  quinze  ans,  et 
cela  sans  remission. 

Etat  actuel  (Septembre  1894). — La  malade  ne  peut  marcher  seule  sans  tituber 
de  tous  côtés,  de  plus  elle  fait  des  chutes  fréquentes.  L'incoordination  motrice  est 
aussi  manifeste  pour  les  membres  supérieurs,  la  malade  ne  peut  mettre  le  doiçrt 
sur  le  bout  de  son  nez  au  commendement  et  elle  a  une  grande  difficulté  pour 
prendre  une  épingle.  Elle  ne  peut  aussi  transporter  un  verre  plein  d'eau  sans  le 
renverser,  etc.. 

A  l'examen  on  relève  les  signes  objectifs  suivants:  nystagmus,  embarras  de 
la  parole,  mouvements  involontaires  qui  s'exagèrent  par  l'occlusion  des  yeux,  ab- 
sence du  réflexe  rotulien,  scoliose,  légère  déformation  du  pied  qui  est  assez  bien 
maintenu  par  la  chaussure,  etc. 

Au  dynamomètre:  main  droite  15  kilogr.,  main  gauche  — 18  kilogr. 
Traitement. — Suivant  les  indications  de  Ladame  de  Genève,  la  malade  fut 
soumise  à  la  galvanisation  de  la  moelle  à  l'aide  de  deux  électrodes,  l'une  de  50  cm., 
l'autre  de  100  cm.,  placées  à  la  partie  cervicale  ( — )  et  lombaire  (+)  du  rachis. 
L'intensité  d'abord  de  10  milliamp.  fut  portée  progressivement  à  20  milliamp. — 
intensité  que  nous  avons  toujours  conservée.  Durée  15  minutes. 

Ce  traitement  commencé  le  14  septembre  1894,  sans  grand  enthousiasme,  n'a 
pas  tardé  à  nous  donner  des  résultats  que  nous  n'osions  espérer.  Après  quinze 
jours  l'amélioration  ce  tait  déjà  sentir  et  se  traduit,  au  dire  de  la  malade,  par  une 
durée  plus  grande  de  la  station  debout,  10  minutes  au  lieu  de  5  minutes:  elle  peut 
monter  l'escalier  de  notre  clinique  sans  être  obligée  de  s'arrêter  à  chaque  marche 
comme  autrefois.  Après  six  semaines,  notre  malade  a  pu  faire  une  promenade  de  4  à  5 
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kilomètres  en  donnant  seulement  le  bras  de  temps  en  temps  à  l'un  de  ses  parents;  elle 

■    debout    une  demi -heure  sans  être  obligé)  reposer;  la  démarche  pi 

plus  assurée,  moins  titubante,  car  Les  chutes  sont  moins  fréquentes. 

Le  6  décembre    notre  jeune   fille  peut  venir   seule    à  l'hôpital;  elle  en  avait 
t'ait  l'essai  au  préalable   en    se   faisant  accompagner.    Le  13  décembre:    la    i 
si   pas  tombée  depuis  8  jours,  elle  tombait  autrefois  jusqu'à  4  et  5  t'ois  par  jour. 
Cette    amélioration    ne    s'est   jamais    démontrée  depuis,    elle  a,  au   contraire, 
toujours    progres8ée.    Mais    elle  semble    maintenant    devoir    rester  stationnaire.    L 
scoliose  seule  a   progressé   d'une  façon   manifeste. 

L'incoordination  motrice  des  membres  supérieurs  s'est  modifiée  plus  lentei 
que  celles  des  membres    inférieurs;  mais   cette   modification    a    été   plus   comj 
et  cette  malade,  i|iii  marche  encore    comme  une    femme  ivre,  peut    coudre,  enfiler 
une  aiguille  et  apprend  l'état  de  brodeuse. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'apporter  comme  preuve  à  L'appui  un 
échantillon  de  l'écriture  pris  il  y  a  plusieurs  mois. 

Cette  écriture  qui  au    premier    abord    paraît    suffisamment    assurée, 
pourtant,  pour    un    œil  exercé,    la  trace  de  l'incoordination    particulière  à  la  mala- 
die de  Friedreich  et  est  capable  de   justifier  notre  diagnostic.  Vous  remarquerez 
aussi  que  la  force  musculaire  a  considérablement  augmenté:    elle    était    le    24    no- 
vembre 1896  de  27  Idlogr.  pour  la  main  droite  et  de  31  kilogr.  pour  la  main  gauche. 

Observation  II.  29  octobre  1896.  (Observation  résumée).  Rosalie  H.,  29 
ans.  Père  alcoolique,  mort  à  65  ans  d'une  affection  cardiaque.  Deux  frères  morts,  un  à 
8  ans,  l'autre  à  1  mois;  une  soeur,  âgée  de  32  ans,  bien  portante.  Elle  s'est  mariée 
à  24  ans,  son  enfant  est  mort  à  8  mois. 

La  maladie  semble  avoir  débuté  vers  l'âge  de  seize  ans  et  s'être  accusée 
par  l'incoordination  motrice  des  membres  supérieurs.  La  malade  est  inhabile  pour 
son  métier  de  couturière,  elle  est  maladroite  et  casse  facilement  la  vaisselle.  La 
progression  fut  lente,  puisque  à  24  ans  Rosalie  H.  put  se  marier.  Elle  eut  un  accou- 
chement normal;  mais,  à  partir  de  cette  époque  l'affection  qui  nous  intéresse  fit 
des  progrès  rapides:  la  parole  s'embarrassa,  l'incoordination  des  membres  inférieurs 
augmenta  de  telle  sorte  que  la  marche  devint  impossible, — elle  se  heurtait  de  tous 
côtés  et  tombait  souvent. 

Etat  actuel. — Au  moment  de  l'examen  nous  relevons  les  symptômes  suivants: 
rides  au  front,  nystagmus,  mouvements  involontaires  de  la  tête,  embarras  de  la 
parole,  réflexes  du  coude  et  du  genou  aboli,  démarche  titubante,  pied  presque  normal, 
scoliose,  incoordination  très  accusée  des  membres  supérieurs  et  l'écriture  est  abso- 
lument impossible,  il  faut  lui  tenir  la  main  pour  obtenir  quelques  traits. 

Traitement. — La  malade  soumise  au  traitement  électrothérapique  de  la  façon 
indiquée  plus  haut  mais  avec  une  intensité  immédiate  de  20  milliamp.  n'a 
tardé  à  s'améliorer  aussi  bien  pour  l'incoordination  motrice  des  membres  supérieurs 
que  pour  celles  des  membres  inférieurs:  les  chutes  sont  très  rares  et  la  malade 
peut  maintenant  vaguer  seule  dans  sa  maison:  elle  a  pu  après  six  mois  de  trai- 
tement nous  fournir  un  échantillon  de  son  écriture  que  nous  vous  soumettons. 
A  cette  époque  la  main  droite  donne  au  dynamomètre  27  kilogr.  et  la  main  gauche 
2(5  Kilogr. 

A  ce  sujet  nous  ferons  remarquer  que  si  la  force  musculaire  ne  paraît  pas 
diminuée  dans  ces  deux  cas,  l'écart  normal  à  L'avantage  de  la  main  droite  n'existe 
plus,  et  dans  l'observation  précédente  c'est   la  main  gauche  qui  l'emporte  de  i  kilogr. 

Conclusion.  La  galvanisation  constante  de  la  moelle  opinion»  pont 
agir  d'une  façon  efficace  dans  certaines  scléroses,  et  en  particulier  dans 
celle  qui  constitue  l'élément  anatomo  -  pathologique  de  la  maladie  do 
Friedreich.  Cette  galvanisation  agit,  selon  nous,  sur  la  circulation  mé- 
dullaire par  action  électro-chimique  ot  plaide  on  faveur  do  L'hypothèse 
d'une  sclérose  vasculaire  admise  par  certains  auteurs. 
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Septième  Séance. 

JVIardi,   le   12   (24)    Août,   2   h.   de    l'après-midi. 

Présidents:  Dr.  Apostolî  (Paris),  Prof.  Bergonié  (Bordeaux), 
Dr.  Phillips  (Glasgow). 

Dr.  E.  Deschamps  (Rennes). 

Des  intensités  thérapeutiques  du  courant  galvanique  (Lins 
le  traitement  des  atrophies  musculaires. 
Il  ne  nous  semble  pas  raisonnable  de  craindre,  comme  on   le  fait 
trop,  les  intensités  élevées  dans  le  traitement  des  atrophies  musculaires. 

Nous  croyons  qu'il  est  indispensable,  pour  avoir  une  action  théra- 
peutique, d'obtenir  une  contraction,  devrait -on  pour  cela  employer 
30  milliamp.  sur  une  surface  de  30  cm.  L'action  mécanique  de  la  con- 
traction musculaire  annule  en  partie  l'électrolyse  et  l'on  n'a  rien  à 
craindre. 

Discussion. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  La  question  soulevée  par  Mr.  le  Dr.  Deschamps 
est  très  importante,  l'électricité  a  dans  les  atrophies  musculaires  une 
action  beaucoup  plus  efficace  qu'on  ne  le  croit  généralement,  à  la  con- 
dition d'être  employée  avec  persévérance,  et  cela  même  dans  les  atro- 
phies musculaires  consécutives  à  la  paralysie  infantile. 

Mais  contrairement  aux  conseils  de  certains  auteurs,  au  lieu  de 
chercher  à  éviter  les  secousses,  il  faut  bien,  au  contraire,  les  provoquer; 
pour  cela  il  ne  faut  pas  se  préoccuper  seulement  de  l'intensité  car 
l'action  trophique  dépend  de  trois  facteurs:  de  l'intensité,  de  la  densité 
et  de  la  durée;  chacun  de  ces  trois  facteurs  doit  être  pris  en  considé- 
ration. Les  meilleurs  résultats  s'obtiennent  en  employant  les  densités 
et  les  intensités  les  plus  faibles,  permettant  d'obtenir  des  contractions 
musculaires  et  de  faire  des  séances  fréquentes  et  assez  courtes  pour 
que  l'action  électrolytique  ne  compromette  pas  la  vitalité  des  cellules 
vivantes,  mais  bien  au  contraire  excite  et  favorise  leur  nutrition. 

Prof.  Bergonié  (Bordeaux):  Il  y  a  une  très  grosse  distinction  à 
établir  entre  les  atrophies  musculaires,  et  l'on  ne  doit  pas  confondre 
celles  de  la  paralysie  infantile  avec  celles  d'origine  toxique.  Cette  dis- 
tinction est  surtout  utile  en  électro- pronostic  et  en  électrothérapie, 
car  tandis  que  l'on  a  fort  peu  d'action  sur  des  atrophies  musculaires 
provenant  de  la  myélite  antérieure  après  quelques  années,  on  a  tou- 
jours une  action  puissante  sur  les  muscles  atrophiés  par  le  fait  d'une 
atteinte  toxique. 

Prof.  J.  Bergonié  (Bordeaux). 

Nouvelle  électrode  localisante  évitant  la  diffusion 
du  courant. 

Cette  électrode  a  pour  but  de  provoquer  la  galvanisation  ou  la 
faradisation  des  muscles  sur  lesquels  elle  est  appliquée,  sans  permettre 
au  courant  de  se  diffuser  au  loin.  Duchenne  de  Boulogne,  dans  son 
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livre  sur  l'électrisation  localisée,  «lit  que  „pour  faradiser  complètement 

im  muscle,  il  est  nécessaire  que  le  rhéophore  recow 

mais  il   reconnul   très  vite  qu'il  était  difficile  de  localiser  les  effets  du 

courant  avec  des  électrodes  à  surface  on  peu  étendi 

Ainsi,  dans  les  paralysies  saturnines,  certains  muscles  de  la  région 
postérieure  de  Pavant-bras  atrophiés,  ne  se  contractent  pas  sous  L'in- 
fluence du  courant  faradique.  Si  l'intensité  du  couranl  esl  faible,  on 
n'observe,  comme  l'a  constaté  Duchenne,  aucun  effet;  mais  si  l'on 
veut  pousser  plus  loin  l'intensité,  pour  bien  démontrer  l'inexcitabilité 
de  ces  muscles  au  courant  faradique,  alors  la  diffusion  du  courant  se 
produit  sur  les  muscles  fléchisseurs  et  l'on  obtient  des  mouvements 
étendus  de  tout  le  membre.  Cette  difficulté  se  retrouve  à  plus  forte  rai- 
son, lorsque  au  lieu  de  se  servir  de  la  méthode  bipolaire,  les  deux 
électrodes  étant  appliquées  sur  les  muscles  extenseurs,  on  se  sert  de 
la  méthode  monopolaire,  l'électrode  active  étant  placée  à  la  nuque  <»u 
sur  le  sternum. 

Dans  d'autres  circonstances  encore  les  mêmes  inconvénients  se  re- 
trouvent, et  il  est  fort  difficile  quelquefois  de  dire  exactement  si  un  muscle 
donné  ou  un  groupe  de  muscles  est  complètement  inexcitable  au 
courant  faradique,  sa  contraction  propre  pouvant  passer  complètement 
inobservée  au  milieu  des  contractions  actives  des  antagonistes. 

C'est  pour  remédier  à  ces  inconvénients,  que  la  nouvelle  électrode, 
dite  électrode  localisante,  a  été  construite:,  elle  consiste  en  une  série 
d'électrodes  partielles  pouvant  avoir  des  dimensions  variables,  mais  tou- 
jours étroites  par  rapport  à  leur  longueur  (1  centimètre  de  large  sur 
8  à  10  de  long);  elles  sont  placées  perpendiculairement  à  la  direction 
des  fibres  musculaires,  en  nombre  variable  (8  à  10  et  davantage),  et 
reliées  alternativement,  l'une  au  pôle  positif,  la  seconde  au  pôle  né- 
gatif, la  troisième  au  pôle  positif,  ainsi  de  suite,  si  bien  que  toutes 
les  électrodes  partielles  de  rang  pair  sont  positives,  toutes  les  éleet ru- 
des de  rang  pair  négatives. 

Une  figure  très  simple  montre  quel  est  le  trajet  des  lignes  de  flux 
entre  deux  électrodes  partielles  consécutives;  ces  lignes  de  flux  pénètrent 
d'autant  plus  profondément,  que  l'intensité  est  plus  élevée,  mais  il  tant 
des  intensités  extrêmes  pour  que  vraiment  une  diffusion  quoique  très 
faible  se  produise. 

On  obtient  donc  avec  ces  électrodes  une  localisation  exacte  du 
courant  aux  muscles  au-dessus  desquels  il  est  appliqué,  et  l'on  peut, 
tant  dans  les  recherches  d'électrodiagnostic  que  dans  les  applications 
thérapeutiques,  en  obtenir  les  meilleurs  résultats. 

Discussion. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  A  l'occasion  de  l'intéressante  communication 
de  .Mr.  le  Prof.  Bergonié,  je  pense  devoir  vous  faire  connaître  ma 
méthode  permettanl  de  localiser  d'une  façon  remarquable  l'excitation 
électrique  nerveuse. 

lue  bouteille  de  Leyde  étant  suspendue  à  chacun  des  pôles  d'une 
machine  électro-statique  entre  lesquels  s'effectue  la  décharge  sous  forme 
d'étincelle,  l'une  des  armatures  externes  étant  mise  à  la  terre,  on 
peut  recueillir  sur  l'autre  électrode  des  courants  alternatifs,  qui  peuvent 
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avec  une  seule  électrode  (pointe  métallique  mousse]  exciter  les  nerfs 
sensitifs  et  moteurs  et  localiser  l'excitation  de  telle  façon,  qu'elle  permel 
d'exciter  les  différentes  fibres  d'un  même  nerf-  c'est  ainsi  qu'en  dépla- 
çant l'électrode  sur  le  nerf  médian  au  poignet,  il  est  facile  de  faire 
passer  le  fourmillement  provenant  de  L'excitation  nerveuse  aux  différents 
nerfs  collatéraux  des  doigts. 

Un  de  mes  élèves  M. le  docteur  Dauly  a  pu,  avec  ers  courants, 
exciter,  indépendamment  l'un  de  l'autre,  les  cordons  antéro-lateraux  de 
la  moelle  ôpinière  de  la  grenouille. 

Ces  courants  sont  donc  susceptibles  do  rendre  service  pour  loca- 
liser les  lésions  nerveuses  et  peuvent  permettre  de  reconnaître  si  par 
exemple  la  section  d'un  nerf  est  partielle  ou  totale. 


Professeurs  J.  Bergonié  et  Ferré  (Bordeaux). 

Action  des  Rayons  de  Rœntgen  sur  la  vitalité  et  la 
virulence  clés  cultures  du  bacille  de  Koch. 

Nous  avons  résolu  de  rechercher  quelle  pouvait  être  l'action  des 
rayons  de  Rœntgen  sur  les  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose.  Ces 
recherches  ont  été  faites  concurremment  avec  celles  qui  ont  été  publiées 
par  ailleurs  *),  sur  l'action  des  rayons  X  sur  l'organisme  des  tuberculeux. 

Nous  avons  recherché  quelle  pouvait  être  l'influence  de  ces  rayons 
sur  la  vitalité  et  sur  la  virulence  des  cultures. 

Le  13  mai  1897,  nous  avons  choisi  une  culture  bien  développée 
de  bacille  de  Koch  sur  gélose  glycêrinée,  ensemencée  du  7  avril  1897. 
Par  une  série  de  recherches  étrangères  à  celles-ci,  cette  culture  peut 
être  considérée  comme  bien  virulente;  nous  prenons  environ  un  tiers 
de  cette  culture  et  l'injectons  sous  la  peau  du  ventre  d'un  cobaye  qui 
pèse  600  grammes,  cobaye  A. 

Quelques  minutes  après,  cette  culture  est  soumise  pendant  une 
heure  aux  radiations  de  Rœntgen,  en  procédant  de  la  façon  suivante: 
le  tube  d'où  proviennent  les  rayons  X  est  un  tube  de  Muret  grand 
modèle,  excité  par  une  bobine  de  Ruhmkorff  donnant  34  centimètres 
d'étincelle  et  muni  d'un  trembleur  à  mercure  genre  Foucault.  L'émis- 
sion des  rayons  X  par  le  tube  en  fonction,  bien  que  difficile  à  mesurer 
en  intensité,  peut  être  appréciée  cependant  par  ce  fait  que  l'on  peut 
obtenir  avec  ce  tube  excité  de  la  même  manière  que  dans  les  expé- 
riences rapportées  ci-dessus,  une  bonne  radiographie  de  la  main  en  5 
à  6  minutes.  Le  tube  de  verre  contenant  la  culture,  bien  qu'assez 
mince,  est  presque  entièrement  opaque  aux  rayons  X  et  projeté  sur 
l'écran  fluoroscopique  une  ombre  très  marquée.  Aussi,  pour  être  bien 
sûrs  d'atteindre  les  cultures,  avons-nous  disposé  le  tube  de  manière  que 
les  rayons  X  n'aient  à  traverser  que  le  bouchon  de  ouate  et  la  capsule 
de  caoutchouc  fermant  l'extrémité  supérieure  du  tube. 

L'image  du  tube  ainsi  disposé  recueillie  par  l'écran  fluoroscopique. 
était  un  moyen  de  contrôle  nous  prouvant  que  le  tube  était  bien  orienté 
parallèlement  à  la  direction  de  propagation  des  rayons  X. 


i)  Acad.  de  Méd.  13  Juillet  189' 


92  on  [Va:  Thérapeutique  Générale. 

Après  l'exposition  pendant  une  heure  du  tube  en  question,  celui-ci 
est  remis  ;i  l'étuve,  et  le  lendemain  14  mai,  chacun  de  Va  restants  de 
la  culture  est  inoculé  â  un  cobaye;  l'un  de  ces  cobayes,  le  B, 

pèse  635  grammes;  l'autre,  le  cobaye  C,  pèse  545  grammes.  L'inocu- 
lation est  pratiquée  sous  la  peau  du  ventre. 

Le  tube  est  remis  ensuite  à  l'étuve  à  :JS°.  dans  le  but  de  savoir 
m'  les  bacilles  de  Koch  qui  sont  restes  sur  ou  dans  la  gélose,  ont  con- 
servé ou  uon  leur  vitalité. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  à  l'action  des  payons  de  Rœnt- 
gen sur  La  virulence  du  bacille,  indiquons  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  jusqu'à  ce  jour:  Les  3  cobayes  sont  devenus  tuberculeux.  Le 
cobaye  A  est  mort  le  1  juillet,  avec  des  organes  farcis  de  tubercules, 
le  cobaye  C  est  mort  le  7  juillet,  dans  les  mêmes  conditions;  le  co- 
baye  B  est  encore  vivant  et  présente  tous  les  signes  de  la  tuberculose. 
On  peut  donc  dire  que  l'exposition  d'une  culture  de  tuberculose  aux 
rayons  de  Rœntgen  pendant  une  heure,  ne  détruit  pas  la  virulence 
de  cette  culture,  mais  elle  semble  dans  cette  expérience,  en  avoir  peut- 
être  retardé  l'évolution  (7  jours  de  survie  pour  le  cobaye  C,  près  d'un 
mois  pour  le  cobaye  B). 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  avions  recherché  quelle  pouvait 
être  l'action  des  rayons  de  Rœntgen  sur  la  vitalité  du  bacille  de  Koch. 
Nous  devons  dire  tout  d'abord  que  le  tube  dans  lequel  nous  avons  pris 
la  culture  destinée  à  nos  inoculations  sur  les  animaux,  tube  que  nous 
avons  placé  à  l'étuve  le  14  mai,  a  présenté  nettement  dès  le  i-er  juillet, 
une  repullulation  du  bacille.  Donc,  les  rayons  de  Rœntgen,  d'intensité 
indiquée  ci-dessus,  agissant  pendant  une  heure,  dans  des  conditions  indi- 
quées plus  haut,  sur  cette  culture,  semblent  n'en  avoir  pas  altéré  Ja  vitalité. 

Mais,  nous  avons  fait  à  ce  sujet  des  études  plus  précises. 

Le  13  mai,  nous  prenons  un  tube  n°  1,  contenant  une  culture  de 
tuberculose  parfaitement  développée;  on  le  soumet  aux  rayons  de  Rœnt- 
gen, comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  et  pendant  une  heure. 

Le  14  mai,  nous  prenons  le   1/i  supérieur   de  la   culture  et   nous 
l'ensemençons  sur  deux  tubes  de  gélose  glycérinée  mis  à  l'étuve  de 
de  ces  derniers  (tubes  2). 

Le  18  mai,  nouvelle  exposition  du  tube  1  pendant  la  même  durée 
et  avec  la  même  intensité.  Le  19  mai.  ensemencement  du  ■  ,  supérieur 
de  la  culture  restante  sur  deux  tubes  de  gélose   glycérinée   (tubes  3). 

Le  20  mai,  troisième  exposition,  pendant  une  heure,  du  tube  1. 
aux  l'ayons  de  Rœntgen.  Le  21  mai.  ensemencement  du  l/4  supérieur 
restant  sur  deux  tubes  de  gélose  glycérinée  Ctubes  4). 

Du  22  mai  au  4  juin  exclusivement,  le  tube  1  est  soumis  tous  les 
jours  aux  radiations  X,  chaque  fois  pendant  une  heure,  et  en  essayant 
de  conserver  toujours  La  même  intensité  indiquée  plus  haut.  Le  4  juin. 
ensememeement  du  \:.  restant  sur  deux  tubes  de  gélose  glycérinée 
(tubes  •">). 

h»1  L-er  juillet,  h»  temps  écoulé  depuis  les  moments  île  mise  à  l'étuve 
des  tubes  est  suffisant  pour  que  nous  puissions  pratiquer  un  examen 
comparatif  satisfaisant  dos  cultures. 

Dans  le  tube  1.  les  parties  de  u'éloso  qui  eut  été  complètement 
raclées  pour  extraire  ht  semence,  ne  présentent  «pie  de  petites  colonies 
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peu  développées;  l»vs  parties  situées  sur  les  bords  externes  de  la  gélose, 
parties  sur  lesquelles  une  certaine  quantité  «l«i  la  culture  primitive  a 
été  laissée,  sont  recouvertes  de  colonies  de  bacilles  de  Koch  extrême- 
ment vivaces. 

Les  tubes  2,  3,  4  et  5  offrent  des  cultures  de  belle  venue  et  les 
bacilles  qui  on1  été  ensemencés  n'ont  certainement  pas  perdu  de  leur 
vitalité,  étant  donné  l'aspect  dos  cultun 

La  conclusion  à  tirer  di'  ces  expériences,  dans  lesquelles  nous 
avons  essayé  de  déterminer  l'action  dos  rayons  X  sur  les  cultures  du 
bacille  de  Koch,  est  que,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  sommes 
placés,    avec   l'intensité   dos  rayons  employés  et  La  durée  d'exposition 

jultures  ci-dessus,  les  rayons  X  n'ont  pas  semblé  faire  perdre  ni 
leur  virulence,  ni  leur  vitalité  aux  cultures  du  bacille  de  Koch. 


Prof.  Bergonié  et  Dr.  Ch.  Mongour  (Bordeaux). 

Les  rayons  Rœntgen  ont-ils  une  action  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l'homme. 

Dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des  Sciences, 
MM.  Lortet  et  Genoud  procédant  par  la  méthode  des  injections 
sons-cutanées  ont  affirmé  l'atténuation  de  la  tuberculose  expérimentale 
par  les  rayons  Rœntgen.  Peu  de  temps  après,  MM.  Fiorentini  et 
Luraschi  (., Archives  d'Électricité  Médicale",  15  mars  1897)  injectant 
dans  le  péritoine  de  cobayes  des  cultures  de  tuberculose  humaine 
confirmèrent  les  résultats  obtenus  par  les  deux  premiers  expérimenta- 
tours.  Enfin  citons  le  cas  si  bien  observé  de  MM.  Chanteloube, 
Descomps  et  Rouilles  („Arch.  d'Élect.  Méd."  15  mai  1897).  Ces  faits 
et  la  relation  par  MM.  Rendu  et  Du  Castel  (Soc  Méd.  des  Hôpitaux, 
15  janvier  1897)  d'un  cas  d'infection  pulmonaire  aiguë  peut-être  d'ori- 
gine tuberculeuse  guérie  par  les  rayons  X  nous  ont  engagé  à  étudier 
l'action  de  ces  rayons  sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l'homme. 

Nous  avons  adopté  la  technique  suivante: 

Les  malades  étaient  étendus  sur  un  lit,  et  un  tube  était  placé  au 
niveau  des  parties  atteintes  (le  sommet  du  poumon  ordinairement), 
de  manière  à  ce  que  les  rayons  partis  de  l 'anti-cathode  vinssent  frap- 
per bien  normalement  la  surface  de  la  peau  recouverte  habituellement 
d'un  vêtement  léger. 

La  distance  entre  l'anti-cathode  et  la  peau  était  uniformément 
de  20  centimètres  à  preu  près;  la  durée  d'exposition  était  de  dix  minutes. 

Les  tubes  étaient  alimentés  par  une  bobine  de  Ruhmkorff,  de 
35  centimètres    d'étincelle,  et  munie  du  trembleur  rotatif  de  Gaiffe. 

Le  tube  était  un  tube  Muret,  et  l'on  peut  se  rendre  compte  de 
l'intensité  des  radiations  émises,  par  ce  fait  que  l'on  pouvait  obtenir 
avec  le  même  tube  excité  de  la  même  manière,  une  bonne  radiographie 
de  la  main,  après  dix  ou  douze  minutes  d'exposition. 

Jamais  dans  ces  conditions,  nous  n'avons  eu  aucun  érythème  à  la 
surface  de  la  peau  de  notre  malade,  jamais  aucun  accident  même  de 
la  plus  mince  gravité  ne  s'est  produit. 
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Nous  oe  pouvons  retenir  'ju*1  l'observation  de  cinq  mal  rmi 

tous  soumis  au  traitement,  les  autres  n'ayant  pas  cm  devoir  per- 

sister pour  différentes  raisons.  Voici  la  relation  des  fail 
leurs  traits  essentiels: 

v  A.— Phtisie  aiguë. 

Observation  I.  — Homme  de  31  ans,    alcoolique. — Tuberculose   acquise. 

Malade  depuis  décembre  1896. 

En  avant  el  aux  deux  sommets,  signes  de  tuberculose  au  2-e  d<  g 

En  arrière — a  droite  tuberculose  au  2-c  degré,  à  gauche  caver 

Expectoration  abondante,  purulente;  les  crachats  contiennent  de  nombreux 
bacilles  de  Koch  très  longs. 

Fièvre  à  type  vespéral  oscillant  entre  38°  et  39°.  —  Diarrhée  chronique.— 
Perte   de  l'appétit. 

Traitement  commencé  le  2  avril  et  suivi  régulièrement  pendant  un  mois.  —  A  la 
fin  du  traitement,  persistance  de  la  diarrhe,  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  L'anorexie. — 
Les  forces  continuent  à  décroître.  Pas  d'amélioration  locale.  Pas  de  modifient 
des  crachats  qui  contiennent  le  bacille  de  Koch  avec  ses  mêmes  caractères.  — 
Dans  les  premiers  jours  de  mai,  ce  malade  n*est  pas  transportable,  même  en  voi- 
ture, pour  continuer  son  traitement.   Il  meurt  fin  mai. 

Ce  malade  était  dans  la  plus  noire  misère,  vivant  d'aumônes,  quand  elles 
tombaient.  Malgré  notre  insistance,  il  a  toujours    refusé  d'entrer  à    l'hôpital. 

Observation  IL  — Homme  de    41  ans,    alcoolique.  Tuberculose   acquise  a 
débuté  à  la  fin  de  l'année  1896. 

A  gauche,  cavernes  en  avant  et  en  arrière. 

A  droite,  foyers  de  ramollissement  limités  aux  sommets. 

Dans  les  crachats,  nombreux  bacilles  et  de    moyenne    longueur. 

Fièvre  vespérale  à  type  quotidien.  —  Appétit  diminué. 

Ce  malade  a  suivi  régulièrement  son  traitement  pendant  le  mois  de  mai; 
après  une  absence  de  15  jours,  il  est  revenu  dans  le  service  de  M.  le  Dr.  Rondo t 
qui  a  bien  voulu  l'examiner  avec  nous,  avec  des  lésions  aggravées.  Pas  de  mo- 
difications dans  l'état  général,  persistance  de  la  fièvre  et  de  l'expectoration  avec 
les  mêmes  caractères. 

Perdu  de  vue   depuis  fin  juin. 

B.  —  Tuberculose    pulmonaire    chronique. 

Observation  III. — Femme  de  35  ans.  Tuberculose  héréditaire  avant  débuté 
en  1890. 

Lésions  du  second  degré  aux  2  sommets  en  avant  et  en  arrière,  surtout 
avancées  à  gauche  où  l'on  perçoit  eu  avani  quelques  râles  cavernuleux. 

Pas  de  fièvre.  Perte  de  l'appétit. — Amaigrissement  progressif.  Poids  (2  mai) 
45  kilos. — Expectoration  purulente  contenant  de  nombreux  bacilles. 

Cette  malade  a  été  suivie  pendant  plusieurs  années  par  M.  le  Dr.  Rondot 
qui  Ta  examinée  chaque  fois  avec  nous. 

Le  traitement  a  été  suivi  de  la  façon  la  plus  régulière    pendant    un    mois 
demi.    A    part    une  légère    diminution    des    sueurs    nocturnes,    il    n'a    pas    amené    la 
moindre  modification  soit  dans  L'état  local    soit  dans    L'état  général.  —  Le    10  juin 
lo  poids  était  tombé  à   42    kilos.  Les    crachats    contiennent    toujours    le  bacille  de 
Koch.  Persistance  de  L'apyrexie. 

Observation  IV.— Femme  de  2S  ans.  Tuberculose  acquise. 

A  gauche  en  arrière — cavernes  au  sommet. 

A   droite  en   avant   et   en  arrière,  nombreux  foyers   di>  ramollissement. 

Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Pas  de  fièvre. Perte  complète  des  forces 
et  de  L'appétit.  Laryngite  tuberculeuse. 

Début  du  traitement  le  \2  mai.  Suspendu  le  25.  Repris  du  5  au  15  juin 
1 1 1  séances). 

Après  les  3  premières  séances,  la  malade  s'est  déclarée  beaucoup  améliorée: 
retour  de   L'appétit   et    des   forces,   diminution   de   la   tOUX. 

Axant  suspendu  son  traitement  par  nécessite,  elle  l'a  repris  avec  le  plus  grand 
plaisir  et  L'amélioration  du  début  qui  allait  s 'atténuant  pendant  la  suspension,  s'est 
fait  sentir  de  nouveau  aussi  énergiquement.  Toutefois,  nous  n'avons  constaté  aucune 
tendance  régressive  di  ;  Lésions.  Pas  de  modifient  rachats.  Poids  stationnaire. 
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Il  s'agit  évidemment  d'un  cas  des  plus  heureux.  Cette  amélioration 
si  rapide,  portant  uniquement  sur  des  symptômes  fonctionnels  échap- 
pant à  notre  contrôle,  sans  modification  parallèle  des  signes  objectifs, 
nous  a  paru  singulière.  Nous  craignons  que  cette  malade  enfermée 
dans  une  maison  de  prostitution  de  bas  étage  et  ne  sortant  jamais, 
n'ait  été  séduite  tout  d'abord  par  son  séjour  à  L'hôpital  d'où  on  la 
retira  contre  son  gré,  et  n'ait  affirmé  plus  tard  son  amélioration  que 
pour  trouver  prétexte  à  des  sorties.  Cette  supposition  est  peut-être 
erronée;  nous  la  donnons  telle  qu'elle  s'est  présentée  à  notre  esprit, 
tant  nous  a  étonnés  cette  amélioration  soudaine. 

Observation  Y.  — Femme  de  33  ans.  Tuberculose  héréditaire  ayant  débuté 
en  ISs    . 

Tuberculose  au  second  degré  limitée  en  avant  et  en  arrière  au  sommet  gauche. 
A  droite,  signes  d'induration  perceptibles  en  arrière  seulement,  Pas  de  fièvre. 
Perte  de  Pappétit  et  des  forces.  Dyspepsie.  Poids  52  Kilos  900. 

Sueurs  nocturnes  abondantes.  Tousse  surtout  le  matin.  Crachats  purulents 
renfermant  de  rares  bacilles  très  courts. 

Pression  digitale  doulouruse  sur  la  paroi  thoracique  gauche  supérieure.  Faciès 
pâle  et  cachectique. 

Traitement  commencé  le  20  mars,  suivi  régulièrement  jusqu'au  16  avril. 
Suspendu  du  16  au  26.  Repris  jusqu'au  4  juin. 

Le  30  avril,  après  un  mois  de  traitement  environ,  M.  le  professeur  Arnozan 
voulut  bien  examiner  à  nouveau  cette  malade  qui  se  trouvait  dans  son  service. 
Il  est  résulté  de  cet  examen  qu'à  sommet  gauche  et  en  avant,  on  m'entend  plus 
de  craquements;  mais  on  perçoit  très  nettement  des  frottements  pleuraux  à  timbre 
de  cuir  neuf,  immédiatement  sous  la  clavicule.  En  arrière,  aucun  bruit  morbide. 

A  droite,  les  craquements  sont  un  peu  plus  nombreux  (ce  côté  n'avait  pas 
été  exposé  aux  rayons  Rœntgen). — État  général  très  amélioré.  Les  forces  et  l'ap- 
pétit renaissent.  Toux  moins  fréquente;  expectoration  un  peu  pius  abondante. 
Disparition  des  sueurs  nocturnes  et    de  la  douleur    thoracique  signalée. 

Le  15  mai  môme  état.  Cependant  Pappétit  tend  à  diminuer  et  la  malade 
souffre  beaucoup  de  l'estomac  après  ses  repas.  Poids  52  kilos  700,  stationnaire. 

Au  point  de  vue  de  l'état  général  et  de  l'état  local,  cette  malade  s'est  sin- 
gulièrement améliorée;  sa  bonne  mine,  son  entrain  surprennent  tous  ceux  qui  Pont 
vue  au  début  du  traitement.  Malheureusement,  cette  situation  favorable  ne  s'est 
pas  maintenue.  Les  troubles  dyspeptiques  dont  se  plaignait  Eugénie  L...  se  sont 
aggravés;  elle  vomit  tous  ses  aliments,  même  le  lait.  Par  suite  de  cette  compli- 
cation, les  lésions  ont  continué  à  évoluer  à  droite,  tandis  qu'elles  restaient  station- 
nâmes à  gauche,  avec  l'amélioration  indiquée.  11  était  peu  probable  que  ces  trou- 
bles dyspeptiques  dussent  être  mis  sur  le  compte  du  traitement;  cependant  nous 
avons  cru  devoir  le  suspendre  par  prudence. 

Dans  cette  observation  très  intéressante,  le  traitement  par  les  rayons 
X  a  donc  été  suivi  au  début  d'une  amélioration  considérable  de  l'état 
général  et  d'une  rétrocession  évidente  des  lésions  du  côté  traité  par  nous. 
L'aggravation  extérieure  reconnaît  pour  cause  principale  et  peut-être  uni- 
que, la  dyspepsie,  les  vomissements  incoercibles  dont  nous  avons  parlé. 

L'examen  impartial  de  ces  5  observations  nous  permet  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  dont  nous  ne  voulons  m  affaiblir  ni  augmenter 
la  valeur  par  une  généralisation  hâtive. 

I0.— Dans  deux  cas  de  phthisie  aiguë  observés  chez  des  malades 
dont  la  déchéance  organique  était  accrue  par  l'alcoolisme  et  les  priva- 
tions, l'action  des  rayons  X  a  été  absolument  nulle  aussi  bien  sur 
l'état  local  que  sur  l'état  général. 

2°.— Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  nous  ont  donné 
les  résultats  suivants: 
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Observation  3.   Résultai  nul; 

Observation  l.  Amélioration  immédiate  de  l?éta1  général.  Retour 
des  forces  et    de  L'appétit.    Pas  «le    modifications    de  l'étal  local; 

<  ibseryation  5.   Amélioration  de  l'étal  local  et  général  pendant  un 

mois  et  demi.   Puis,  poussée  nouvelle  due  probablement  à  des  troubles 
dyspeptiques  graves. 

3°. —  Dans  les  cas  où    Les  rayons  Rœntgen  n'ont  pas  eu  d'action 

favorable,   la  tuberculose  pulmonaire  a  suivi  son  cours  ^ans  qu'il  se 
produit  de  poussées  nouvelles  imputables  au  traitement.    Nous  n'avons 
dans  aucun  cas  observé  le  moindre  accident,  même  superficiel. 

4°.— Le  bacille  de  Koch  n'a  paru  modifié  ni  comme  nombre,  ni 
comme  forme,  sous  l'action  des  rayons  X. 

Ces  faits  quoique  peu  nombreux  sont-ils  un  encouragement  à  pour- 
suivre? 

Xous  ne  craignons  pas  de  répondre  par  l'affirmative,  sous  certaines 
réserves.  En  effet,  les  rayons  X  ne  possèdent  probablement  pas  d'ac- 
tion spécifique  contre  le  bacille  de  la  tuberculose,  à  en  juger  par  des 
recherches  toutes  récentes.  Enfin,  l'examen  des  crachats  de  nos  mala- 
des nous  a  également  montré  que  tout  au  moins  la  morphologie  du 
bacille  de  Koch  n'était  pas  modifiée. 

Donc,  si  l'amélioration  obtenue  chez  deux  de  nos  malades  est  bien 
due  aux  rayons  X,  il  faut  admettre  que  c'est  grâce  à  Faction  de 
rayons  non  sur  le  bacille  de  Koch,  mais  sur  le  poumon.  Ces  rayons  sont 
capables  de  modifier  la  morphologie  des  éléments  anatomiques;  pour  la 
peau  il  n'y  a  pas  de  doutes  possibles  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  n'a  di- 
raient pas  sur  les  poumons  comme  ils  agissent  sur  le  tégument  externe. 

En  définitive,  il  faut  admettre  qu'il  se  produit,  sous  l'influence  de 
ces  rayons,  une  organisation  meilleure  du  parenchyme  pulmonaire  pour 
la  lutte  contre  le  bacille  de  Koch,  peut-être  même  une  action  phagocy- 
taire  plus  intense. 

État   des  3  malades   atteints  de  tuberculose    pulmonaire 

chronique  et  traités  par  les  Rayons  Roentgen  au  30 Juillet  lsi'T. 

Obs.  Y.  (S-ce  Arnozan).  Les  troubles  dyspeptiques  ont  complètement  disparu 
et  un  mieux  sensible  s'est  produit  dans  l'état  général  do  cette  malade  (ce  t'ait  dé- 
montre la  justesse  de  notre  appréciation  concernant  l'aggravation  qui  s'est  produite 
soudainement).  Mange  bien.  Tousse  beaucoup,  mais  ne  crache  presque  pas.  l.a  tem- 
pérature oscille  entre  37°  et  37°,  6.  Au  point  de  vue  local.  les  lésions  continuent 
à  évaluer.  11  existe  nettement  des  cavernes  en  arriére  du  sommet  gauche.  État 
stationnaire  du  sommet  droit.  Poids — 54  kos,  augmenté. 

Tas  de  sueurs  nocturnes.  Pas  de  douleurs  thoraciques. 

En  somme  la  malade  se  trouve  mieux... 

Les  lésions, — telles  qu'aux  plus  beaux  jours  du  traitement  par  les  rayons  \. 
traitement   qu'elle  démande  à   réprendre. 

Obs.  III.  (Service  K  ou  dot)  Se  trouve  plus  souffrante  depuis  la  cessation  du 
traitement.  Réapparition  des  douleurs  thoraciques  qui  n'existaient  plus.  Toux  plus 
fréquente  et    plus  pénible.   Diminution  très  marquée  de  l'appétit. 

Toutefois   les  sueurs  nocturnes  n'ont  plus  reparu.    Pas    de    modifications   à   siLr- 
ûaler  dans   l'état    local.  Température  oscille  entre  .'i7   el   37°.   8. 

Poids— 40  Kos,  diminué. 

Demande  à   reprendre   le  traitement. 

Obs.  IV.  (S-ce  Etoudot).  Depuis  la  suppression  du  traitement  ne  mange 
plus.  Tousse  et  crache  davantage.  Perd  de  plus  en  plus  les  forces- 
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Disparition  complète  des  Bueurs  nocturnes,  mais  fièvre  quotidienne  à  type  ve 
Bpéral.  Les  lésions  Locales  ne  se  sont  pas  aggravées. 

Demande  aussi  énergiquemenl  que  les  autres  à  reprendre  le  traitement. 

a  noter  Bail  constant,  disparition  de  la  douleur  préexistante  sur  la  paroi  tho- 
racique  et  au  niveau  dos  lésions. 


Dr.  Deschamps  (Rennes). 

Traitement  de  l'angiome  stellaire. 

J'ai  eu  L'occasion  d'employer  L'étincelle  statique  pour  le  traitement 
de  trois  petits  angiomes  stellaires  placés  sur  le  visage  d'une'jeune  fille 

île    L6  ans. 

Lé  résultai  fut  parfait. 

Au  bout  de  5  minutes  l'angiome  était  recouvert  par  une  ecchymose 
et  L'élimination  se  fit  par  exfoliation.  Une  loupe  seule  permet  main- 
tenant de  reconnaître  la  place  des  taches  angiomateuses  primitives. 

Huitième  Séance. 

JVlereredi,  le  13   (25)  ftoût,  9  h.   du  matin. 
Présidents:  Prof.  M.  Ogata  (Tokyo),  Dr.  Petruschky  (Danzig). 
Dr.  J.  Petruschky  (Danzig). 

Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  nach  Kocli. 

M.  IL!  Es  sind  jetzt  sieben  Jahre  verflossen,  seit  R.  Koch  auf 
de  m  X.  internationalen  Congress  in  Berlin  die  erste  Mitteilung  iiber 
seine  Versuche  mit  Stoffwechselproducten  des  Tuberkelbacillus  maclite. 
Die  weitere  Entwickelung  der  Tuberculinfrage,  die  Enttâuschung  iiber- 
schwânglicher  Hoffnungen  ist  Ihnen  bekannt.  Ich  will  hierauf  nicht  naher 
eingehen,  sondern  vor  Ihnen  zu  erortern  versuchen,  was  inzwischen  in 
ernster  Arbeit  an  Erfahrungsthatsachen  gewonnen  worden  ist,  um  Ihnen 
so  ein  Bild  davon  zu  geben,  was  man  bei  der  gegenwàrtigen  Lage  der 
Dinge  durch  die  Koch'sche  Tuberculosebehandlung  erreichen,  und  an- 
dererseits  auch,  was  man  von  ihr  nicht  erwarten  kann. 

Die  Sammlung  dieser  Erfahrungen  ist  insofern  nicht  ganz  leicht 
gewesen,  als  im  Publicum  sowol  als  bei  den  Aerzten  meist  eine  grosse 
Scheu  vor  der  Tuberculinbehandlung  zu  iïberwinden  war.  Trotzdem  re- 
crutirt  sich  das  gesammte  Material,  auf  welches  sich  meine  Erfahrun- 
gen erstrecken,  aus  freiwilligen  Zugângen  sol  cher  Patienten,  welche 
bereits  durch  erfolgreicho  Behandlung  von  Angehorigen  oder  Bekannt  en 
ermutigt  worden  waren,  sich  der  Kur  zu  unterziehen. 

Das  Krankenmaterial  ist  einerseits  das  des  Ambulatoriums  des 
Kgl.  Instituts  fur  Infectionskrankheitcn  zu  Berlin,  welches  ich  von  1892 
bis  1897  zu  leiten  die  Ehre  natte,  andererseits  sind  es  Patienten  der 
Privatpraxis. 

Bald  nach  der  Begriindung  des  Instituts  fur  Infectionskrankheiten 
im  Jahre  1891  bildete  sich  die  offentliche  Sprechstunde  desselben  durch 
den  freiwilligen  Zugang  geeigneter  Patienten  zu  einer  besonderen  Be- 
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handlungsstàtte  fur  solche  tuberculose  Patienten  ueraus,  denen  ihre 
Lebensstellung  und  ihre  Mittel  weder  eine  lângere  Aufhahme  in  die 
Krankenabteilung  des  tnstituts,  noch  die  Vornahme  mil  erheblichen 
Benifestôrungen  verbundener  klimatischer  Kuren  gestatteten.  Bieraus 
schon  gehl  hervor,  dass  die  Lebenslage  der  in  Frage  kommenden  Pati- 
enten keineswegs  gunstig  war,  was  bekanntlich  gerade  fur  die  Chancen 
einer  Tuberculosebehandlung  erschwerend  ins  Gewichi  ïallt.  Dazu  kommt, 
dass  in  den  meisten  Fà'llen,  dem  Wunsche  der  Kranken  entsprechend, 
die  Koch'sche  Behandlung  „mbglichst  ohneBerufsstorung"  durch- 
gefuhrt  werden  sollte. 

Selir  âhnlich  lagon  die  Verhâltnisse  auch  bei  einer  Reihe  von  F.ïl- 
len,  die  ich  in  meiner  Berliner  Priva tpraxis  in  Behandlung  bekam,  oder 
die  mir  von   Herrn   Geheimral    Koch    und  Heirn   Professor   Brieg 
zur  Behandlung  anvertraut  wurden. 

So  sammelte  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine  an  Zahl  zwar  nichi  ^«'lu- 
grosse,  an  Qualitât  aber,  wie  sich  herausstellte,  fïir  die  Ânwendung 
der  Koch'schen  Behandlung  und  die  Beurteilung  ihrer  Wirkungen  rechl 
geeignete  Gruppe  von  Fâllen,  an  denen  ich  zun&chst  mir  selbsl  den 
Beweis  liefern  konnte,  dass  die  Koch'sche  Behandlung  sogar  unter  rechl 
ungiinstigen  Lebensverhâltnissen,  inmitten  des  H&usermeeres  der  Gross- 
stadt  und  oline  wesentbche  Berufsstorung  sich  mit  Erfolg  durchfuhren 
lasse. 

Dièse  Erfahrungen  sind,  zumal  da  es  sich  zum  Teil  schon  uni  redit 
lange  fortgesetzte  Beobaclitung  der  behandelten  Patienten  uandelt,  meines 
Erachtens  fïir  den  Wert  der  Koch'schen  Méthode  in  vieler  Hinsicht 
lehrreicher  als  die  Erfahrungen,  welche  man  an  dem  landlàufigen  Tuber- 
culose-Material  der  Kliniken  und  Krankenhauser  besten  Falls  gewinnen 
kann,  da  bekanntlich  einerseits  der  Zugang  l'ast  durchweg  ans  weil 
vorgeschrittenen,  in  der  Rege]  bettlàgerigen  Fâllen  besteht,  andererseits 
der  Aillent  hait  der  wirkHch  gebesserten  Kranken  ein  relativ  kurzer  isl 
und  eine  iang  dauernde  Beobachtung  uur  in  Ausnahmefallen  (Dank  der 
Anhanglichkeit  einzelner  Patienten)  ermôglichl  wird.  Ich  halte  micb  daher 
uni  so  mehr  fîir  verpflichtet,  meine  Erfahrungen  den  Collegen  mitzuteilen, 
als  im  Verlauf  der  Letzten  Zeil  sehr  hàufig  Anfragen  von  collegialer 
Seite  an  mich  ergangen  sind,  die  ich  im  eizelnen  natiirlich  nichi 
detaillirt,  als  es  eigentlich  wunschenswerl  gewesen  wàre,  beantworten 
konnte.  Von  einigen  Collegen  is1  inzwischen  die  Koch'sche  Behandlung 
mit  Gluck  wieder  aufgenommen  worden,  woriiber  zum  Teil  auch  bereits 
Mitteilungen  vorliegen;  von  andern  isf  dieselbe  niemals  ganz  aufgegeben, 
bezw.  unter  eigenen  IVÏodificationen  durchgefïihrl  worden1), 

'Auswahl  der  Fâlle. 

Die  letzten  Jahre  haben  uamentlicb  dank  der  Bemuhungen  Koch's 
und  seiner  Schiiler'8),  sowie  auch  der  in  Shnlicher  Richtung  sich bewe- 
genden  Arbciten  anderer  Beobachter8)  wesentliche  Aufschliisse  iiber  das 


!)  Ich  nenne  uur  die  Namen  Thorner,  Krause,  Kaatzer  und  Spengler. 

-•)  Kitasato  in  wZeitschr.  i.  Hygiène  a.  infect. a  1892;  Cornel  in  «Wiener 
med.  Wochenschr."  is'i_>.  Petruschky  in  „Deutsche  med.  Wochenschr.0  1893; 
Spenglei  in  „Zeitschr.  f.  Hygiène  u.  [nfect.a  18 

3)  Ortner,  Die  Lungentuberculose  als  Mischinfection.  Wien  and  Leipzig.  1892. 
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Wesen  der  spftteren  Stadien  dos  Krankheitsprozesses,  den  man  als 
Phthisis  pulmonum"  zu  bezeichnen  gewohnt  ist,  gebracht.  Audi  iiber 
die  allmalige  Entwickelung  der  Lungentuberculose  aus  friiher  bereits 
bestehenden  tuberculô'sen  Affectionen  der  Lymphdrusen,  des  Nasenr*- 
chenraums  der  Pleura  etc.  haben  die  Anschauungen  sich  mehivund 
mehr  geklarl  Wenn  man  die  Gesammtheil  der  Formen  tuberculôser 
Erkrankungen  ihrer  gewOhnlichen  Aufeinanderfolge  nach  gruppiren  will, 
so  kann  man  ganz  âhnlich  wie  bei  der  Syphilis  drei  Stadien,  ein 
primàres  ein  secundâres  und  ein  tertiares  unterscheiden.  Bei  der  lu 
berculose  omfasst  das  primâre  nur  die  Lymphdrusenerkrankungen; 
das  secundâre  die  Tuberkeîbildung  in  den  Geweben  (Pleura,  Haut, 
Lungen  etc.)  -las  tertiâre  die  mit  Gewebszerfall  yerbundenen  l  Ice- 
rationsprozesse.  Das  letzte  Stadium  ist  besonders  LeicW  Mischinfectio- 
Qen  durch  acute  [nfectionserreger  zugàngliéh;  man  kann  daher  bei  die- 
sem  wieder  zwei  Unterabteilungen  unterscheiden,  das  der  reinen 
Tuberculose,  welches  fieberlos  zu  verlaufen  pflegt,  und  das  der  acuten 
Wundinfection  der  ulcerirten  Gewebe,  welches  in  seinem  ausgeprâgten 
Stadium  vollstândig  den  Charakter  der  Septikaemie  tràgl  und  auch 
thatsâchlich  in  einer  erheblichen  Zabi  von  Fâllen  durch  septische 
Allgemeininfection  zum  Tode  fiilirt.1)  Ans  dem  Bedurfhiss  der  ârzt- 
lichen  Praxis  heraus  kann  man  bei  der  Lungentuberculose  zwischen 
beiden  Unterabteilungen  des  tertiàren  Stadiums  noch  eine  mittlere 
unterscheiden,  die  Uebergangszeit,  in  welcher  die  Lunge  bereits  ulcerirl 
ist  und  Attaquen  von  acuten  Infectionen  sich  einstellen,  die  Constitution 
des  Gesammtorganismus  aber  noch  eine  solche  ist,  dass  unter  geeigneter 
Behandlung  dièse  Angriffe  der  Infectionserreger  siegreich  abgeschlagen 
werden  ko  mien. 

Bekanntlich  kommen  die  allermeisten  Phthisiker  iiberhaupt  erst  m 
diesem  Stadium  III b,  und  zwar  wârend  einer  acuten  Attaque  zum  Arzt, 
da  die  allerersten  Stadien  reiner  Lungentuberculose  sich  ohne  alarmi- 
rende  Symptôme  einzuschleichen  pflegen,  bezw.  sich  aus  bestehender 
Bronchialdrusen-  oder  Pleuratuberculose  fast  unmerklîch  entwickeln. 
Nur  gelegentlich  gelingt  es,  wirklich  „beginnende';  Fâlle  von  Lungen- 
tuberculose in  Behandlung  zu  bekommen.  Fur  ausserordentlich  wich- 
tig  môchte  ich  es  daher  erachten,  die  Tuberculose  womoglich 
bereits  im  Stadium  der  nachweisbaren  Driisenerkrankung  îm 
kindlichen  Alter  nach  Koch  zu  behandeln,  um  weiterer  Infec- 
tion des  Korpers  vorzubeugen.  Geeignet  fiir  die  Koch'sche  Behand- 
lung sincl  aber  auch  noch  die  secundàren  Formen,  also  diejenigen,  in 
denen  zwar  Tuberkeln  im  Gewebe,  aber  noch  keine  wesentlichen  Ulce 
rationen  bestehen.  Bei  allen  anderen  Fâllen,  in  denen  bereits  Pforten 
fiir  die  Einkehr  secundârer  Infectionen  vorhanclen  sind,  besteht  dauernd 
die  Gefahr— auch  wârend  der  Behandlung  selbst  natiirlich— ,  dass  der 
Eintritt  einer  Mischinfection  die  specifische  Behandlung,  welche  gegen 
die  Tuberculose  allein  gerichtet  ist  und  daher  nur  bei  uncomplicirter 
Tuberculose  sichere  Ergebnisse  liefert,  unterbricht.  Auf  Massnahmen, 
durch  welche  der  Erwerbung  acuter  Infectionen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vorgebeugt  werden  kann,  komme  ich  noch  spâter  zuriick.  Fâlle 
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mil  bereits  Fixirter  Mischinfection  und  „hektischema  Fieber 
sind  von  der  Behandlung  Qach  Koch  jedenfalls  auszuschlies- 
sen.  In  diesen  Laden  kann  durch  forcirte  Anwendung  vron  Tubercu- 
lininjectioneii  geradezu  Schaden  angerichtel  werden.  Damil  lalh  also 
das  Stadium  III  c,  aber  qut  dièses,  fur  die  Behandlung  nach  Koch 
weg. 

Zu  den  Fàllen,  welche  noch  nicht  zur  Ulcération  gefrihrl  haben, 
gehôren  sàmmtliche  Pâlie  von  Tuberkulose  der  Lymphdrusen,  der 
ste  Teil  der  sogenannten  „skrophuldsen"  Leiden  dos  Kindesalters.  Die 
acuten  Mischinfectionen  pflegen  hier  noch  pelativ  selten  zu  sein.  Den- 
noch  kônnen  sic  von  don  Mandeln  oder  von  hohlen  Zâhnen  ans 
sich  einstellen  nnd  daim  zur  acuten  Driisenvereiterung  durch  Strepto- 
oder  Staphylokokken,  einer  sehr  schweren  Complication,  fiihren.  Darum 
ist  boi  Behandlung  dieser  Fâlle  besondere  Sorgfall  auf  die  Entfemunir 
caridser  Zâhne,  auf  die  Entfernung  hypertrophischer  und  mil  Buchteu 
versehener  Mandeln  zu  verwenden.  Behâlt  man  dièse  beiden  Infections- 
pforten,  die  auch  der  Tuberculose  selbst.  wo  si»1  noch  nicht  vorhanden 
ist,  den  Weg  weisen  kônnen,  sorgfàltig  un  Aime  nnd  unter  Behandlung, 
so  ist  bei  der  Driisentuberculose  der  Eintritt  einer  Secundàrinfection 
warend  der  Behandlung  kauin  zu  furchten. 

Der  beginncnde,  iiber  das  Knotchenstadium  noch  nicht  hinausgekom- 
mene,  also  zur  secundaren  Form  der  Tuberculose  zu  rechnende  Lupus 
ist  ebenfalls  ohne  weiteres  fur  die  Tuberculinbehandlung  geeignet.  In 
don  spâteren,  mit  starker  Ulcération  verbundenen  Stadien  kann,  wie 
ich  wiederholt  festgestellt  habe,  eine  Mischinfection  mit  Staphylococcus 
aureus,  d.  h.  die  Complication  des  Lupus  mit  Staphylokokkenekzem 
ein  grosses  ITinderniss  erfolgreicher  Behandlung  sein. 

Von  der  Lungentuberculose  kônnen  zur  secundaren  Form  nur 
die  allerersten  Stadien  der  Lungeninfectioii  gerechnet  werden,  bei  denen 
Einschmelzungen  von  Lungengewebe  noch  nicht  erfolgl  sind. 
also  ein  eigentlicher  „Lungenauswurf"  mit  Tuberkelbacillen 
noch  nicht  geliefert  wird.  In  diesem  Stadium  der  Krankheit,  in 
welchem  fiir  die  bakteriologische  Diagnose  noch  kein  Material  zu  haben 
ist,  '  bietet  die  diagnostische  Tubercuhninjection  ein  unschà'tzbares 
liiillsinitiol  zur  Sicherstellung  der  Diagnose.  E^ur  den  Verdacht,  welcher 
die  diagnostischen  tnjectionen  rechtfertigt,  bieten  sich  moisi  vollkommen 
hinreichende  Anhaltspunkte  in  der  Vorgeschichte,  dem  Allgemeinzustand, 
den  Beschwerden  des  Patienten.  A.uf  die  Ausfdhrung  der  diagnostischen 
Lnjectionen  komme  ich  noch  zurucjc.  Hier  wil]  ich  nur  hervorheben,  dass 
ich  Schâdigungen  durch  dieselben  niemals  gesehen  habe  nnd  dass  Gte- 
snndo  die  in  Betrachl  kommenden  Dosen  L— lObezw.  LSmgohnejede 
Temperaturschwankung  vertragen.  Besonders  hingewiesen  sei  an  dieser 
Stelle  auf  die  hochinteressanten  Versuchevon  Schreiber,  welcher  dia- 
gnostische tnjectionen  an  Sà'uglingen  vornahm  und  nie  Réaction  sah; 
ein  Ergebniss,  welches  auch  auf  die  Vererbungsfrage  ein  wichtiges  Licht 
w  i  i-l*1 . 

Wird  dièses  erste  Stadium  der  Lungentuberculose,  welches  Rir  die 
Heilung  die  weitaus  giinstigsten  Chancen  bietet,  vernachlâssigt,  so  pflegt 
bald  die  I  Iceration  des  Lungengewebes  einzutreten,  nnd  die  Communi- 
cation des  Erkrankungsherdes  mil    dem    Luftrohrensystem   sich   herzu- 
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stellen,  Dann  ist  unter  Umstftnden  mit  einem  Maie  <vin  an  Tuberkelba- 
cillen  reicher  Âuswurf  da.  Nur  selten  gliickt  es,  gërade  diesen  zur 
Untersuchung  zu  bekommen.  [si  der  Ausweg  geôffhet,  der  [nhalt  der 
erweichten  Lungenknoten  fiïrs  erste  herausgeschafft5  so  ist  das  natiir- 
liche  Heilbestreben  des  Organismus  wol  meist  noch  so  gross,  dass  ein 
zeitweiser  Riickgang  des  Auswurfe  eintritt  ond  Tuberkelbacillen  qut 
selten  und  spà'rlich  darin  zu  finden  sind;  hier  bildel  di<i  Untersuchung 
des  Auswurf's  eine  Geduldsprobe  fur  den  Untersucher,  die  dieser  nichl 
scheuen  darf! 

Mil  dem  Durchbruch  des  tuberkulosen  Heerdes  in  das  Bronchial- 
system  is1  bereits  das  Ulcerationsstadîum  der  Lungentubôrkulose  einge- 
leitetj  und  der  Wèg  fur  Secundàrinfectionen  ist  bereitet.  Fast  muss  es 
Wunder  nehmen,  wie  lange  ôfl  solche  Patienten  frei  bleiben  von  Secun- 
dàrinfectionen und  wie  oft  sic  oinen  Leichten  Bronchialkatarrh  wieder 
iiberwinden,  wenn  auch  immerhin  langsamer  aïs  normale  Personen.  Es 
ist  dies  das  Stadium,  in  welchem  die  Patienten  — in  der  Regel  erst 
wareud  des  nicht  enden  wollenden,  bereits  wochenlang  bestehenden 
Friihjahrs-  oder  Herbstkatarrhs — den  Arzt  aufsuchen.  Dièse  Falle  eignen 
sich  schon  nicht  mehr  fur  eine  sofort  einzulcitende  Behandlung  nach 
Koch,  namentlich  nicht  fur  eine  anibulatorische.  Ebenso  wenig  dieje- 
nigen  Falle  von  Inhalationstuberkulose,  in  denen  von  vornherein  eine 
Mischinfection  erworben  wird.  Ist  Fieber  vorhanden,  s o  muss  auf  anibu- 
latorische Behandlung  ohne  weiteres  verzichtet  werdcn  und  Kranken- 
hausbeliandlung  oder  in  geeigneten  Fallen  hausliche  Pflege  eintreten. 
Ueber  Behandlung  solcher  Falle  mit  Inhalationsmitteln  habe  ich  friiher 
bereits  berichtet.  Neuerdings  habe  ich  von  Jodkalimedication  wiederholt 
giinstigo  Wirkung  gesehen.  Sehr  zu  befiirworten  ist  die  Entfernung  des 
Kranken  aus  den  Verhàltnissen,  unter  denen  er  die  acute  Infection  erwarb, 
also  das,  was  man  lancllaufig  „Luftveranderung"  nennt,  bezw.  „klima- 
tische  Kur",  wo  eine  solche  durchfiihrbar  ist.  Auf  diesem  Gebiete  gerade 
werden  die  Kurorte,  Sanatorien  und  Heilstatten  stets  eine  iibcraus  wich- 
tige  Aufgabe  fiir  ihre  Thâtigkeit  finden.  Ailes  weitere  hangt  clann  davon 
ab,  ob  es  gelingt,  das  Fieber,  resp.  die  dasseloe  verursachende  Secun- 
darinfection  zu  beseitigen. 

Ist  die  Secundârinfection  iiberwunden,  so  konnen  solche  Falle  im- 
mer  noch  das  Object  einer  gluckliehen  Koch'schen  Behandlung  sein; 
unter  den  weiter  unten  wiederzugebenden  Krankengeschichten  befinden 
sich  mehrere  solche  Falle  aus  dem  Stadium  III  b.  Hier  aber  ist  die 
geeignete  Auswahl  bereits  recht  schwierig  und  kann  nur  von  Fall  zu 
Fall  entschieden  werden;  auch  die  Durchfuhrung  der  Koch'schen  Be- 
handlung und  der  Prophylaxe  gegenuber  Wiederholungen  acuter  Mi- 
schinfectionen  ist  hier  schon  eine  besondere  Kunst,  welche  streng  in- 
dividualisirend  geiïbt  werden  muss.  Unter  Umstanden  wird  das  Gelingen 
geradezu  als  Gliickssache  erscheinen.  Ich  mochte  dahcr  nicht  jedem 
Collegen  raten,  in  solchen  Fallen,  wie  es  friiher  wol  gcschah,  nach 
einem  mehr  oder  weniger  schematischen  Verfaliren  mit  Tuberculin  vor- 
zugehen  — die  Enttâuschung  bei  plotzlich  einsetzender,  erneuter  Secun- 
dârinfection kann  fiir  Arzt  und  Patienten  eine  sehr  unangenehme  werden. 
Ich  mochte  glauben,  dass  in  der  ersten  Zeit  der  Tuberculinbehandlung, 
in  welcher  bekanntlich  auch  jene  grosse  Intiuenza-Epidemie  (meist  mit 
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Streptokokfceninfectioii  coraplicirt)  durch  die  Lande  xo'_r.  der  Eintritl  der 
acuten  Infection  oft  genug  als  einè  ungiinstige  Wirkung  der  Tuberculin- 
behandlung  ausgelegl  worden  Lst,  eine  Vermutung,  welehe  bereits 
Finkler  l)  erdrteri  hat. 

Ausfiïhrung  der  Behandlung. 

W'as  dit»  Durchfûhrung  der  Koch'schen  Behandlung  anlangt, 
wurde  von  mir  uiemals  schematisirt,  sondern  stets  [ndividualisirt;  immer 
jedoch  unter  Wahrung  der  Grundsâtze,  welehe  iinter  Koch's  eigener 
Leitung  in  der  Krankenabteilung  des  Instituts  durchgefïihrt  wurden. 
Vor  allem  wurde  die  richtige  Diagnose  gesichert.  Konnte  dieselbe 
nicht  durch  einen  positiven  Tuberkelbacillenbefund  erreichl  werden,  so 
wurde  die  Diagnose  durch  „diagnostische  [njectionen"  gestellt,  d.  h.  es 
wurden  die  Tuberculininjeciionen  so  eingerichtet,  dass  wiederhoU 
deutliche,  wenn  auch  nicht  forcirte  Reactionen  auf  dieselben  erfolgten, 
nnd  zwar  in  einer  AVeiso,  weîche  jede  Tâuschung  durch  Temperatur- 
steigerungen  ans  anderer  Qrsache  ausschloss.  Grundbedingung  oierbei 
war  natiirlich,  dass  die  spontané  Temperatur  sich  dauernd  normal  erhielt. 
Schâdigungen  habe  ich  in  diesen  FâÛen  selbst  durch  krâftige  Reactionen 
nie  gesehcn.  Die  gewbhnliche  Dosenfolge  war  1  mg  —  5  mg  — 10  mg 
mit  mehrtàgigen  Pausen.  Nach  màssiger  Réaction  wurde  die  Dosis  wie- 
derholt.  nach  starker  Réaction  verringert. 

Bei  Patienten,  welehe  bereits  einen  Tuberkelbacillenbefund  aufwie- 
sen — es  waren  dies  natiirlich  immer  die  etwas  vorgeschrittenen  Falle— 
wurde  mit  ganz  geringer  Dosis,  in  der  Regel  noch  unter  1  mg,  begon- 
nen  nnd  durch  a  lima  lige  Steigerung  zunàchst  diejenige  Dosis  fest- 
gestelltj  welehe  eben  merkliche  Reactionen  hervorrief.  Dièse  Dosis 
ist  individuell  sehr  versehieden.  Als  besonders  empfindlich  erwiesen  sich 
jugendliche  Individuen,  deren  Wirbelsaule  bei  der  Betastung  stelienweise 
druckempfindlich  war.  Alan  unterscheidet  bei  der  Tuberculinwirkung 
bekanntlich  locale  und  allgemeine  Réaction.  Die  Locale  Réaction, 
welehe  in  Rbtung,  Schwellung  und  Temperatursteigerung  der  erkrank- 
ten  Gewebsteile  besteht,  ist  nur  bei  Erkrankung  âusserlich  belegener 
Organe  (Lupus,  Gelenktuberculosé)  direkl  wahrnehmbar  und  tritt 
durchweg  schon  bei  geringerer  Dosis  ein  als  die  Allgemeinreaction, 
welehe  in  einer  Gesainmtsteigerung  der  Kôrpertemperatur  besteht. 

Liegl  die  Erkrankung  in  der  Lunge,  also  im  [nnern  des  Thorax. 
so  sind  nur  Allgeraeinreactionen  mit  Sicherheil  nachzuweisen;  doeb  kann 
man  bei  eben  tnerldicher  Allgemeinreaction  annehmen:  dass  gleichzeitig 
eine  deutliche  Localreaction  stattfindet.  Manche  Lungenkranke  haben 
fur  die  Localreaction  der  erkrankten  ïeile  ein  feines  Gefiïhl;  zuweilen 
isl  dieselbe  auch  durch  Vermehrung  und  feuchteren  Charakter  der  Ras- 
selger&usche,  Steigerung  des  Auswurfs  etc.  objectiv  uachweisbar. 

Die  weitere  Behandlung  wirdnun  in  allen  Fâllen  so  durchgefïihrt, 
dass  milde,  nicht  iibermfissige  Localreactionen  eintreten.  Allgemein- 
reactionen  scheinen  entbehrlich  zu  sein.  Doch  kann  man  auf  die  Erzie- 
lung  localer  Reactionen  nur  dann  sicher  rechnen,  wenn  man  die  Dosirung 
so  einrichtet,  dass  man  sich  immer  an  der  Grenze  hàlt,  deren  Qeber- 
schreitung  Allgemeinreaction  bedingen  wiirde.  Die  Localreactionen  schoi- 
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ii. mi  fiir  die  Erzielung  eines  therapeutischen  Erfolges  notwendig  zu  sein; 
ich  nrôchte  annehmen,  dass  ausser  anderen,  noch  nicW  vbllig  bekann- 
tcii  Factoren  schon  die  erzielte  locale  Hyperaemie  der  erkrankten 
Organe  eine  wichtige  Etoile  spielt.  BekanntÙch  bemiihl  man  sich  neuer- 
dings,  durch  mechanische  Erzeugung  von  Stauungshyper&mie  therapeu- 
tische  Effecte  zu  erreichen,  wo  der  Sitz  der  Erkraiîkung  «lies  zulètsst. 
lin  Hinblick  auf  dics<'  Bestrebungen  diirfte  der  Hinweis  nicht  unwesent- 
lich  sein,  dass  es  wol  kein  Mittel  giebt,  welches  in  subtilerer 
Weise  .ils  das  Tuberculin  eine  Locale  Hyperaemie  Libéral]  da 
setztj  wo  Erkrankungsherde  sich  befinden,  also  wo  man  die- 
selbe  gerade  braucht,  voflig  unabhângig  von  dw  anatomischen  Lage  des 
Erkrankungsherdes. 

Beginnl  die  Reactionsfâhigkeit  sich  zu  erschbpfen,  d.  h.  erlangl 
dor  Patient  gegen  das  un  Tuberculin  enthaltene  Toxin  eine  gewisse 
Immunitât,  so  kann  man  nur  durch  etwas  grossere  Spriinge  in  der  Do- 
sis  noch  rîeactioue-ii  orreichen.  Hierbei  ergiebt  sich  eine  rasche  Steige- 
pung  der  Dosen.  Nun  ist  es  die  Frage,  Avie  weit  die  Steig-erunu  «h-r 
Dosis  zweckmàssig  ist.  Ich  habe  daher  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
verschieden  gestaltet.  lu  einem  Teile  der  Falle  bin  ich  mit  „ Tuberculin" 
bis  zur  Dosis  von  100  mg  gestiegen  und  habe  dann  noch  neuere,  wirk- 
samere  Praeparate,  „A."  und  „T.  R.';,  seitdem  dieselben  mir  zur  Ver- 
fïigung  standeu,  verwendet.  In  anderen  Fallen,  namentlich  bei  einigen 
Privatpatienten,  habe  ich  die  Behandlung  abgebrochen,  sobald  die  Re- 
actionsfahigkeit  auf  mittlere  Dosen  (etwa  30  —  50  mg)  erschopft  war, 
und  dann  eine  Pause  gemacht  und  gewartet,  bis  wieder  Reactionsfâhig- 
keit  auf  geringere  Dosen  eintrat.  Durch  letzteres  Verfahren  wird  die 
Dauer  der  einzelnen  Kur  bedeutend  abgekiïrzt. 

Die  Thatsache,  dass  bei  solchen  Tuberkulosen,  die  nach  dem  Durch- 
machen  einer  Tuberculincur  noch  nicht  ausgeheilt  sind  —  und  das  ist 
weitaus  die  Mehrzahl  aller  Falle  —  die  Reactionsfâhigkeit  auf  geringe 
Dosen  Tuberculin  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  einfindet,  ist  theoretisch 
und  praktisch  von  grosster  AVichtigkeit.  Nach  meinen  Erfahrungen  hait 
die  Unemphndlichkeit  gegen  grossere  Tuberculindosen  durchschnittlich 
etwa  drei  Monate  lang  (von  den  letzten  grosseren  Dosen  ab  gerech- 
net)  vor.  Im  vierten  Monat  ist  in  der  Regel  bereits  wieder  Reactions- 
fôliïgkeit  auf  1  — 10  mg  vorhanden;  in  Ausnahmefallen  kommt  sie  schon 
schneller  wieder.  Hierdurch  bieten  sich  zwei  Vorteile:  erstens  kann 
man,  auch  wenn  nach  allen  sonstigen  Untersuchungsmethoden  sich  kein 
Ànhaltspunkt  fiir  die  Constatirung  einer  noch  bestelienden  Tuberkulose 
bietet,  das  Vorhandensein  derselben  durch  Erneuerung  der  „diagnosti- 
schen  Injectionen"  feststellen.  Zweitens  aber  kann  man  den  therapeuti- 
schen Nutzen,  den  die  Tuberculinbehandlung  gcvrahrt,  den  Kranken 
erneut  zu  Teil  werden  lassen  und  so  etappenweise  die  lleilung  er- 
reichen.  Tritt  nach  Ablauf  von  drei  bis  vier  Monaten  nach  Beendigung 
einer  Kur  noch  keine  Reactionsfâhigkeit  ein,  so  kann  man  ruhig  weitere 
drei  Menate  warten. 

T h er a p eutis ch e  Resultate. 

Die  Ergebnisse  waren  fast  durchweg  sehr  befriedigende,  was  um 
so  hoher  anzuschlagen  ist,  als  die  meisten  Patienten  Berlin  nie  verlas- 
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sen  und  hier  unter  keineswegs  giinstigen  ;i'  1 1 ^^<m-. >  1 1  VerhàTtnissen  gelebl 
haben.  Was  zunachsl  die  FèQle  von  reiner  Driisen-und  beginnender 
Pleura-,  resp.  Limgentuberculése  anlangt,  so  sind  die  Ergebnisse  durch- 
weg  gut.  Bei  Fallcn  mil  grôsseren  Ènfiltrationen  und  unzweifelhafter 
Ulcération  bezw.  Cavernenbûdung  in  der  Lunge  traten  die  wol  kaum 
ganzlich  zu  verhiitenden  Secundârinfectionen  ofl  storend  dazwischen.  In 
dom  grôsseren  Teil  der  Fâlle  konnten  dieselben  gliicklich  iiberwunden 
und  alsdann  die  Heilung  weiter  gefôrderl  werden;  in  einem  kleineren 
Teil  durchweg  bereits  vorgeschrittener  Pâlie  wiederholten  sich  die  acuten 
[nfectionen  so  oft  oder  zogen  sich  so  hartnàckig  lange  hin,*dass  auf  die 
Tuberculinbehandlung  verzichtel  werden  musste.  Aus  allen  Stadien  aber, 
sogar  von  solchen  Kranken  ans  dom  Stadium  III b,  die  fiir  ambulato- 
rische  Behandlung  anfanglich  kaum  noch  geeignel  erscheinen  konnten, 
besitze  ich  Fàlle,  die  sâmmtliche  Krankheitserscheinungen  vôllig  verlorèn 
haben,  jetzt  bereits  soit  ein  bis  zwéi  Jahren  symptomlos  sind  und  auf 
Tuberculin  nicht  mehr  reàgiren.  Naturlich  wèrden  auGh  dièse  Pâlie  noch 
so  weit  als  moglich  unter  Augen  behalten  und  halbjâhrlich  einigen  dia- 
gnostischen  Injectionen  unterzogen,  uni  etwa  doch  noch  auftretende  Riick- 
fâlle  sicher  zu  constatiren.  Bei  einigen  anfanglich  schwâchlich  erschei- 
nenden  Personen,  namentlich  scrophulosen  Kindern  fiel  mir  nach  Ablauf 
der  erfolgreichen  Behandlung  eine  kôrperliche  Entwickelung  auf.  wie  ich 
sie  friiher  kaum  fur  moglich  gehalten  hattc.  Es  trat  eine  vollige  Aen- 
derung  der  Constitution  ein:  die  vorher  gracilen  und  schwâchlich 
gebauten  Kinder  zeigten  nicht  nur  am  Fettpolster,  sondem  auch  an 
Knochenbau  und.  Musculatur  eine  solche  Krâftigung,  dass  sie  in  ihrein 
ganzen  Habitas  verândert  erschienen.  Dièse  Constitutionsânderung  scheinl 
mir  (un  Bêleg  dafiir  zu  sein,  dass  die  sogenannte  ^tuberculose  Dispo- 
sition" jugendlicher  Individuen  bereits  ein  Symptom  vorhandenër  Er- 
krankung  ist  (tuberkulose  Intoxication)  und  nach  erfolgter  Heilung  ver- 
schwindet. 

Von  besonderem  Interesse  war  mir  das  Verhalten  eines  Rondes, 
welches  an  Drïïsentuberculose  und  gleichzeitig  au  heftigeu,  allnachtlich 
wiederkehrenden  Asthma-Anfallen  litt.  Bereits  nach  wenigen  Injectionen 
zeigte  sich  ein  Nachlass  in  der  Hâufigkeil  und  Heftigkeil  der  Asthma- 
Anf'a'lle  und  einige  Zeif  darauf,  noch  vor  Beendigung  der  ersten  Kur. 
waren  die  Asthma-Anfalle  volÛg  verschwunden.  Das  Kind  reagirte  be- 
reits auf  sehr  geringe  Dosen  Tuberculin  (38,6Q  auf  l  a  mg  des  alten 
Praeparats).  Schlïesslich  will  ich  nicht  verfehlen  noch  ausdrîicklich  zu 
bemerken,  dass  ich  Schà'digungen  durch  Tuberculin  bei  keinem  mei- 
ner  Fâlle  gesehen  habe. 

Prophy Iaxis  gegen  Secundârinfecl  ionën. 

Mehrere  Jahre  hindurch  habe  ich  bei  dem  Auftreten  acuter  [nfec- 
tionen bei  meinen  Patienteû  die  Arl  der  Qebertragung  der  tnfections- 
erreger  zu  ergriinden  gesucht,  und  ich  bin  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen,  dass  der  Qrsprung  in  der  gross  u  MehrzahJ  der  Fâlle  auf 
ganz  grobe  Uebertragungen  des  [nfectionsstoffes  von  Mensch 
zu  Mensch  zuruçkzufiihren  ist.  Gewô'hnlich  hôrl  man  bei  nâherem  Aus- 
forschen  Folgendes:  Ein  Familienmitglied  oder  mehrere  sind  bereits  an 
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acufcem  Katarrh  der  Atmungswege  erkrankt;  eine  Freundîn  mit  heftigem 
Sehnupfen  kiissl  die  Patientin  bei  der  BegrUssung;  ein  guter  Bekannter, 
der  sich  fortwarend  krSftig  in  die  Hand  geniest  oder  gehustet  bat, 
verabschiedel  sich  mit  kr&ftigem  H&ndedruck  etc.  etc.  Es  isl  schon 
wertvollj  dio  Patienten  auf  derartige  ganz  grobe  Wege  der  [nfectiôns- 
erreger  aufmerksam  zu  machen  and  sie  die  Vermeidung  derselb  en 
anstreben  zu  lasscn.  Erkrankt  die  Familie,  in  der  Patient  lebt,  seî  es 
die  eigena  oder  eine  solche,  beî  der  er  nur  als  Mieter  wohnt,  an  Grippe, 
so  isl  schleunige  Ausquartirung  oft  noch  von  Nui/en,  und  sic  Iftsst 
sich,  wenndie  Wichtigkeit  des  Zweckes  einleuchtet,  auch  durcbfiihren. 
Wie  wichtig  aber  unter  Umstfinden  die  Vermeidung  einer  acuten  Infec- 
tion fur  einen  Tuberkutôsen  ist,  begreift  erst  der  recht,  der  mit  Be- 
wusstsein  erlebt  hat3  wie  solche  tnfection  in  mànchen  Fàllen  geradezu 
ein  Todesurteil  bedeutet. 

Bei  einigen  meiner  Patienten  habe  ich  mit  deren  ausdriickliclxT 
Einwilligung  den  Versnch  gemacht  durch  prophylaktische  Injection 
von  Strepto-und  Staphylokokken-Praeparaten  eine  active  Im- 
jn imitât  gegen  dièse  gefâhrlichsten  der  acuten  Infectionen  zu  erzielen. 
Die  Yersuche,  ein  fiir  passive  Lnmunisirung  geeignetes  Sérum  gegen  In- 
fection mit  pyogenen  Kokken  zu  erhalten,  sind  bekanntlich  bisher  nicht 
gelungen.  Dagegen  war  mir  die  Erreichung  einer  activen,  erheblicher 
Steigerung  fàhigen  Widerstandskraft  gegen  dièse  Infectionen  bei  Schafen 
und  Pferden  ohne  grosse  Schwierigkeit  môglich.  Der  Gedanke  lag  daher 
nahe,  dies  auch  beim  Menschen  zu  versuchen,  namentlich  bei  Tuber- 
kulosen  des  dritten  Stadiums,  wo  eine  solche  Widerstandsfâhigkeit  von 
so  ausserordentlichem  Werte  ist.  Ein  sicheres  Urteil  iiber  den  Erfolg 
wird  naturlich  erst  auf  Grund  eines  grosseren  Materials  moglich  sein, 
iils  ich  es  bis  jetzt  nach  dieser  Richtung  sammeln  konnte.  Nur  so  viel 
sei  gesagt,  dass  von  den  in  dieser  Weise  Vorbehandelten  bisher  keiner 
eine  Kokkeninfection  acquirirt  hat. 

Bevor  ich  nun  zu  den  Krankengeschichten  iibergehe,  will  ich  noch 
kurz  einem  Einwancl  begegnen,  der  sich  leicht  aufdrângt.  Ich  betone 
die  Wichtigkeit  friihzeitiger  Behandlung  der  Tuberculose,  avo- 
moglich  scîion  im  primâren  Stadium  der  Driisenerkrankung.  Da  wird 
mir  gesagt  vverden:  in  diesem  Stadium  kann  die  Tuberkulose  auch  noch 
von  selbst  heilen  und  ist  leicht  durch  allerlei  Mittel  zu  beeinflussen. 
Dies  will  ich  gern  zugeben;  es  fragt  sich  nur,  welches  der  sic  lier  ste 
Weg  ist,  und  wie  es  sich  mit  der  Dauer  der  erzielten  Erfolge  verhàlt. 
Dass  auch  klimatische  Kuren  Vorziigliches  leisten  konnen,  will  ich  nicht 
bostreiten;  den  Wert  dieser  Kuren  trotz  jahrelanger  Anfechtung  klar- 
gestellt  zu  haben,  ist  das  erst  neuerdings  voll  gewiirdigte  Verdienst 
Brehmer's.  Indessen  betont  v.  Leyden  mit  Recht,  dass  eine  Immu- 
nit ât  gegen  Tuberculose  weder  durch  Berg-  noch  durch  Seeklima  ver- 
liehen  wird.  Die  klimatische  Kur  giebt  dem  Kampfe  des  Korpers  mil 
der  Krankheit  nur  gunstigere  Bedingungen.  Der  Kranke  in  den  gewôhn- 
lichen  Lebensverhaltnissen  hat  nicht  mit  der  Krankheit  allein  zu  kàmpfen, 
sondern  in  der  Regel  noch  mit  verschiedenen  anclern  Factoren: 

1.  mit  den  Anstrengungen  und  Aergernissen  des  Berufslebens, 

2.  mit  den  ungiinstigen  Verhâltnisscn  cler  Wohnung  und  der  Um- 
:gebung, 
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8.  iiicist  auch  mil  der  Ungunst  des  Klimas  seines  Wohnorl 

Kônnen  dièse  drei  Gegner  durch  Ueberfûhrung  in  eineD  Kurpri  i>e- 
seiiigl  werdeii,  so  wird  der  Kôrper  den  Kampfmil  der  Krankheit  allein 
vie!  wirksamer  aumehmeri  kônnen.  Nocb  giinstiger  stellt  sich  dann  aber 
der  K.iinpr.  wenn  wir  dem  Korper  aocb  duroh  direkte  Bekàmpfung  der 
Krankheitsursachen  zu  Htilfe  kommen  kônnen.  fch  bin  daher  durch- 
aus  fur  ''in»'  Anwendung  w.omôglich  aller  im  Einzelfall  zu 
Gebole  stehenden  Mittel;  es  wird  aber  aoch  genug  Ffille  geben,  in 
denen  auf  klimatische  Curen  ans  àusseren  Grunden  verzichtel  werden 
muss. 

Fur  eine  définitive  Beurteilung  der  Behandlungsergeb- 
nisse  der  Tuberculose  môchte  ich  min  nocb  folgenden  Vorschlag 
machen.  Jeder  Arzt,  welchcr  Tuberculose  behandelt,  sei  es  aufwelche 
Art  es  auch  sei,  môge  versucben,  dieselben  nicht  ans  den  Augen 
zu  verlicren,  sondern  woraôgliQh  jahrelang  zu  beobachteD  und  Buch 
dariiber  zu  fiihren.  Es  oauss  sich  dann  schon in  einer  mâssigen  Reine 
von  Jahren  zeigen,  welche  Méthode  die  andauerndsten  Erfolge  lieferl  u. 

Zum  Schluss  mochte  ich  midi  folgendermassen  zusammenfassen: 
Ich  habe  die  voile  Ueberzeugung  gewonneu,  dass  durch  die  Koch'sche 
Behandlung  der  Tuberculose  bei  sachverstândiger  Durchfuhruog  nicht 
geschadet,  wol  aber  sehr  viel  geniitzt  werden  kann.  Der  Erfolg  kann 
nicht  von  mehr  oder  weniger  schematischer  Anwendung  eines  bestimm- 
ten  Praeparats  und  auch  nicht  in  kurzer  Zeit  erwartet  werden. 
vielmehr  fiïhrt  in  der  Regel  erst  mehrere  Jahre  hindurch  sachgomass 
geleitete1  „Etapenbchandlung"  mit  entsprechenden  Zwischenpauseu 
sum  Ziel.  In  dieser  Weise  dnrchgefiihrt  kann  die  Koch'sche  ti^thode 
zu  einem  gauz  hervorragenden  Kampfmittel  gegen  die  Tuberculose 
werden,  namentlich  wenn  es  gelingt  mehr  und  melir  die  Fruhstadien 
der  Erkrankung,  besonders  die  sogenannten  ,,scrophulôseu"  For  m  «mi 
zur  Behandlung  zu  bekommen.  Es  ist  dies  ein  wichtiger  Funkt.  in 
welchem  ich  mieh  mit  einem  hervorragenden  Paediater  auf  Grand  nhuui- 
liclier  Riicksprache  eins  weiss. 

Allerdings  glaube  ich  kaum,  dass  die  Koch'sche  Tuberkulosebe- 
handlung  sich  ganz  allgemein  in  die  Stadl-und  Landpraxis  wird  einfiih- 
ren  iassen,  da  einerseits  die  Beachtung  aller  erforderlichen  Cautelen 
eine  speziell  geschulte  Aufmerksa,mkei<  und  grosse  Hingabe  an  die 
Sache  erfordert,  andprerseits  auch  nicht  Libéral]  geeignetes  Kranken- 
material  sich  findet.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  fur  die  Durchfuhrung 
der  Koch'schen  Behandlung  sich  bestimmte  Centra  herausbilden  wer- 
den, ahnlirh  wie  fur  die  Pasteur'sche  Wutbehandlung  sicb  besondere 
Behandlungsstâtten  gebildet  haben,  trotzdem  auch  dièse  bedeutsamo 
Sache  seinerzeil  von  gegnerischer  Seite  bereits  ôffentlich  „abg6than" 
schien.  Allerdings  werden  bei  jder  grosses  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose  die  Centra  fur  ihre  Behandlung  vie)  zahlreicher  werden  miis- 
sen,  als  die  «Instituts  Pasteur"*  Dass  selbst  in  làndlichen  Verhâltnis- 
sen  die  Bildung  solcher  môglich  ist,  bat  die  thatkràttige  [nangriff- 
nahme  der  Sache  durcb  [Ierrn  Dr.  Krause  m  Vietz  bewiesen.  Wie 
bald  wir  darauf  rechnen  kônnen,  eine  grôssere  Zahl  derartiger  Behand- 
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Luiigscentren  entstehen  zsu  sehen,  wird  einesteils  van  dém  tnteresse 
abhangen,  wolches  die  Gollegen  und  die  Kranken  selbsl  der  Sache 
zuwendtn,  anderenteila  aber  auoh  wesentlich  von  der  Anteilnahine 
der  staatlicheB  und  comraunalen  Behorden,  da  ja  das  grftsste  Contin- 
genl  der  TuberculOsen  sich  Btets  ans  des  unbemittelten  Classen  der 
Bevôlkerung  recrutirt.  Die aufeuwendenden  Mitt.rl  werden  relati>  gering 
sein,  da  die  Behandlung  der  Friihstadien  sich  bequem  ambulatorisch 
durchfiihren  lôsst;  nui-  muss  den  in  Betrachl  kommenden  Kranken  die 
Moglichkeit  gegeben  werden,  sich  etwa  zweimal  jâhrlich  fur  einige 
Wochen  in  der  Nâhe  des  zustândigen  Centrums  aufeuhalten,  womoglich 
unter  bygienisch  gunstigen  Bedingungen.  Es  wiirdc  also  eine  Combi- 
nat ion  der  BOgenannten  .Jleilstà'tten'-  mit  Centrcn  fur  die  Koch'sche 
Behandlung  durchaus  durchfîihrbar  sein,  nur  miisste  eine  strenge  Schei- 
dung  der  fléilstàtten  in  solche  fur  rein  tuberkulose  Formen  und  solche 
fiii-  Mischinfectionen  eintreten,  was  eine  vorherige  genaue  Controlle 
der  Temperatur  und  des  Sputums  der  Aufzunehmenden  zur  Voraus- 
setzung  hat. 

Im  Interesse  der  Hekatomben  von  Opfern,  welche  die  Tuberku- 
lose  noch  alljahrlieh  fordert,  diirfte  es  zu  wiinschen  sein,  dass  die 
Bildung  dieser  „  Centra"  nicht  allzu  lange  aufsich  warten  lasse,  zumal 
da  die  in  kurzer  Zeit  fàlligen  Opfer  ihrem  Schicksal  nicht  mehr  entris- 
sen  werden  konnen. 

Xachtrag. 

Xadi  Herausgabe  des  neuen  Praeparats  TR  seittns  der  Hochster 
Farbwerke  sind  nicht  mit  Unrecht  Klagen  laut  geworden  iiber  bak- 
terielle  Verunreinigungen  der  versandten  Flâschchen  und  iiber  ungleich- 
massige  Wïrksamkeit  der  verschiedenen  Praeparationsserien.  Am  bes- 
fceo  diirfte  meines  Erachtens  diesen  Uebelstànden  durch  folgende  Ma- 
assnahmen  zu  begegnen  sein: 

1 .  Die  Pi  aeparatc  kônnten  in  abgeschmolzenen  Glasrohrchen  abge- 
geben  werden,  deren  eine  Sorte  0,05,  die  andere  das  zehnfache  Quan- 
tum ent  liait. 

2.  Fur  jeden  Patienten  sollte  eine  geniigende  Anzahl  von  Rohr- 
chen  derselben  Série  dunkel  und  kiïhl  vom  behandelnden  Arzte 
aufbewahrt  werden. 

3.  Ist  man  doch  genotigt,  zu  einer  andern,  noch  nicht  erprobten 
Série  iiberzugehen,  so  diirfte  es  ratsam  sein,  mit  der  Dosis  zunachst 
etwas  zuruckzugehen,  jedenfalls  nicht  zu  steigen.  Es  ist  dies  ein  Grund- 
satz,  der  auch  im  Ambulatorium  bei  Verwendung  der  neuen  Praeparate 
stets  von  mir  durchgefuhrt  worden  ist. 


Dr.  Tison  (Paris). 

Le  traumatol,  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Le  traumatol  obtenu  par  le  Dr.  Krauss  en  substituant  un  atome 
d'iode  à  un  atome  d'hydrogène  dans  le  crésylol,  homologue  supérieur 
du  phénol,  est  une  poudre  violette  à  odeur  faiblement  iodée,  mais  nulle 
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dans  l;i  pratique.  Sa  densité  est  trois  fois  plus  faible  que  celle  de  Piodo- 
forme,  dont  le  traumatol  a.  du  reste,  toutes,  les  propriétés,  moins 
l'odeur   si    pénétrante  et  si  diffusible.  Ce  traumatol   esl   insoluble  dans 

l'eau,  l'alcool.  l'éther,  le  chloroforme,  etc.  Il  est  trop  pou  soluble  dans 
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cas  on  mi  peut  avoir  recours  a  l'iodoforme.  Il  esl  excellent  dans  les 
ulcères  de  la  peau,  contre  divers  afrectionses  cutanées,  surtout  l'eczéma; 
j'y  ai  aussi  recours  dans  les  conjonctivites  aiguës  sous  forme  de  pom- 
made (0,50  centigr.  pour  10  gr.  de  vaseline).  Mais  c'est  surtout  à 
l'intérieur  que  je  l'emploie  contre  la  tuberculose  principalement  quand 
il  y  a  de  l'entérite  bacillaire,  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie,  la  fièvre 
typhoïde,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  on  doit  foire  l'antisepie  intes- 
tinale. 

Toutes  les  cultures  de  microbes  pathogènes  ne  réussissent  pas  en 
présence  du  traumatol. 

En  résumé,  le  traumatol  peut  et  doit  remplacer  L'iodoforme,  car 
il  en  a   toutes  les   propriétés  sans  en   avoir   l'épouvantable  odeur. 
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*  Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Roût,  ÎO  h.  du  matin. 
Prof.  Y.  S.  Bogosloysky  (Moscou): 

Messieurs  et  Honorés  Collègues! 

J'ai  l'insigne  honneur  et  l'agréable  devoir,  comme  Président  de  la 
Section,  de  vous  souhaiter  la  bienvenue  au  nom  du  Comité. 

Je  considère  comme  superflu  de  vous  parler  de  l'importance  des  con- 
grès internationaux.  Leur  périodicité  et  l'augmentation  progressive  de  leurs 
membres  en  sont  des  preuves  assez  éloquentes  et  n'ont  pas  besoin  de  com- 
mentaires. Cependant  je  ne  peux  m'empêcher  de  répondre  en  quelques 
mots  à  leurs  détracteurs.  Malgré  la  richesse  de  la  littérature  scientifique, 
le  travail  solitaire  du  cabinet  ne  pourra  jamais  les  remplacer.  La  multi- 
plicité des  langues  et  le  grand  développement  de  la  presse  médicale 
rendent  très  difficile  aux  travailleurs  de  la  science  l'orientation  dans 
l'étude  de  certaines  questions.  Les  congrès  réunissent  les  forces  scien- 
tifiques dispersées  un  peu  partout,  les  classent  suivant  leur  spécialité 
et  soumettent  à  leur  appréciation  les  progrès  réalisés  dans  l'intervalle. 
Du  choc  des  idées  dans  la  discussion  jaillit  un  nouveau  feu  et  le  flambeau 
de  la  science  en  brille  d'un  plus  vif  éclat!  Les  praticiens,  dont  tout  le 
temps  est  absorbé  par  les  soins  à  donner  à  leurs  malades,  sans  les 
congrès  n'auraient  presque  pas  le  temps  de  se  tenir  au  courant  des 
derniers  progrès  de  la  science,  et  ne  pourraient  apporter  le  précieux 
concours  de  leur  grande  expérience.  Aujourd'hui  c'est  Moscou  qui  a 
l'honneur  d'offrir  l'hospitalité  aux  sciences  médicales.  C'est  sur  nous  mos- 
sovites,  comme  de  raison,  que  tombe  la  responsabilité  du  succès  de  cette 
fête  scientifique.  Or,  ne  soyez  pas  trop  exigeants. 

Notre  section,  par  sa  spécialité  n'ayant  pas  un  grand  nombre  de 
représentants,  n'a  jamais  été  nombreuse.  De  plus,  la  pharmacologie, 
comme  science   appliquée,    est  intimement  liée    à  la  physiologie,    à  la 
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biologie  <ii  â  la  médecine  interne.  Il  n'esl  pas  étonnant,  pour  cette  raison, 
que  plusieurs  communications  d'un  caractère  purei 
soient  allées  se  placer  dans  les  sections  desscienc  ssus  nommées. 

Ainsi  s'explique  le  programme  peu  chargé  de  notre  section.  Sans  aucun 
les  membres  de  non-"  réunion  voudront    aussi  prendre   pari  aux 

ices  combinées  de  ces  sections. 

Pour  la  séance  d'aujourd'hui,  le  comité  vous  prie  de  vouloir  bien 
prêter  votre  attention  aux  communications  qui  touchenl  de  très  près 
à  notre  spécialité,  leurs  titres  vont  être  lus  par  le  secrétaire  de  notre 
seni 

La  mission  du  Comité  d'org  Ion  delasection  pharmacologique 

est  terminée;  par  conséquent,  vous  avez  à  élire  un  nouveau  bureau  pour 
la  durée  du  congrès,  à  moins  que  vous  ne  vouliez  confirmer  par  votre 
.vote  celui  qui  fonctionne  actuellement. 

Avant  de  remettre  ses  fonctions,  le  Comité,  selon  l'usage  adopté 
l'honneur  de  vous  prier  d'élire  les  présidents  et  secrétaires  honoraires. 


L'ancien  bureau  est  réélu  unanimement. 

Sont  nommés  par  acclamation  Présidents  honoraires:  Prof.  Schmie- 
deberg  (Strasbourg),    Prof.  Laucler-Brunton  (Londres).    Prof. 
tesson  (Stockholm),  Prof.  Leduc  (Nantes),  Prof.  Jaffé  (Kœnigsberg). 

Sont  élus  Secrétaires   honoraires:    Prof.    Bèlohoubck    (Prague), 
Prof.  Maldaresco  (Bucarest). 


Prof.  Boi?oslovskj:  En  terminant,  permettez-moi,  chers  Collègues, 
de  réclamer  votre  indulgence,  le  français  m'étant  peu  familier,  et  de  vous 
présenter  mes  excuses  si  je  n'ai  pas  su  vous  exprimer  les  sentiments 
de  profonde  sympathie  qui  m'animent  et  le  plaisir  sincère  que  j 'éprouve. 
ainsi  que  mes  collègues,  les  médecins  russes,  de  vous  voir  réunis  à  l'appel 
de  la  science  dans  les  murs  de  notre  plus  ancienne  université. 


Président:  Prof.  S  c  h  mi  e  d  ebe  r  g  (Strasbourg  | . 

Prof.  Àugust  Bèlohoubek  (Prag). 

Ueber  die  wahrscheinliche  chemische  Wirkungsweise    des 
Çhloralhyd rates  ira  Orgaûismus 

Dieseil  Liebig  bekannte  und  von  Liebreich  zur  Erklârungder  Wir- 
kungsweise des  Chloralhydrates  im  Organiamus  benutzte  Umsetzuog  des- 
selben  tnittelsl  Alkalien  in  Chloroform  und  Ameisensâure,  wurde  von 
Seite  zahlreichér  Aerzte  bek&mpft,  weil,  wie  behauptet  wird,  der  Or- 
nus  nichl  sévi*1!  freie  Alkalien  besitzt,  um  médicinale  Dosen  des 
Chloralhydrates  zu  zerlegen. 

Es  waren  dies  Demarquay;  Dieulafoi,  Kristaber,  Hammar- 
sten,  Rajewski  und  Andere,  aber  insbesondere  Tomaszewicz. 

Seit  dieser  Zeit,  d.  h.  seii  don  siebziger  Jahren  blieb  die  Prage 
nach  der  wahrscheinlichen  Wirkungsweise  des  Chloralhydrates  im  Or- 
ganismus  in  der  Schwebe,  unaufgeWtot,  unerledigt, 
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Es  fehlte  zwar  keineswegs  an  Versuchen  biezu,  so  sagèn  /.  15. 
V.  Meyer  &  P.  Jacobson  l),  dass die  hypnotische  Wirkung  des  Chio- 
ts ,(vi..  CHO)  oichl  so  sehr  den  Zersetzungsproducten  desselben, 
als  vielmehr  dem  Aldehydcharakter  desselben  zuzuschreiben  sei,  wobei 
(|;ls  Chloral,  nach  der  Réduction  zu  Trichloralkohol  <'(  I,  .  Cfl ,<>ll. 
den  Organismus  in  Form  von  Urochloralsfiure  (Trichloraethylglykuron- 
sàure)  CgHuC^Q,  verlasse,  welche  Sàure  von  Mering  <S  .M  use  ni  us  2) 
zuersl  iin  Marne  nachgewiesen  wurde. 

Tomaszewicz  8)  glaubl  aile  Qrsache  zu  haben,  dem  unzersetzten 
Chloralhydral  die  hypnotische  Wirkungsweise  zuzusprechen  und  weist 
die  Teilnahme  der  Spaltungsproducte  des  Chloralhydrates  an  der  Wir- 
kungsweise energisch  ab. 

\{.  Robert  *)  giebt  zu,  dass  die  Wirkungsweise  des  Chloralhydrates 
in  vieler  Beziehung  der  des  Chloroforms  âhnlich  erscheint,  aber  nichl 
identisch,  vielmehi'  gànz  eigenartig  ist. 

El'  ist  der  Ansicht,  dass  im  Chloral liydrat  wie  im  Chloroform  die 
Chlorcomponente  zur  Geltung  gelangt,  indem  sic  die  narkotische  Wir- 
kung  erhoht,  ja  es  sclioint  ilmi,  dass  nach  Eintritt  von  Chlor  und  Brom 
in  die  Verbindungen  der  Fettreihe  ihre  narkotische  Wirkung  erhoht  wird. 
So  vie!  ist  sicher  und  wird  allseits  anerkannt,  dass  das  Chloral- 
hydrat  zu  don  reactionstâhigsten  organischen  Verbindungen  gehort. 

Das  hâufig  bcobaclitete  Aufsprudeln  bei  der  Berûhrung  und  Mi- 
schung  einer  wâsserigen  Losung  von  Chloralhydrat  mit  wâsseriger  Ka- 
lilauge  gab  Yeranlassung  zum  Studium  dieser  Reaction  und  gab  zugleich 
don  Impuis  f'iir  dièse  Arbeit.  Das  Aufsprudeln  der  Fliissigkeit  war  von 
einem  Milchigwerden  der  Fliissigkeit  und  nachtblgender  Abscheidung  von 
Chloroform  begleitet. 

Hiebei  wurde  aber  auch  die  Ursache  des  Aufsprudelns  constatirt, 
namlich  die  bisher  bei  Chloralhydrat  nirgends  constatirtc  Thatsache, 
dass  der  Beginn  der  Reaction  begleitet  ist  von  der  Entwickelung  eines 
farblosen  Gases  in  Form  von  hochst  feinen  Gasblâschen,  welches  Gas 
der  nâheren  Untersuchung  zu  Folge  aus  Kohlenoxyd  (CO)  besteht. 

Von  Chloralhydrat  war  dies  bisher  nicht  bekannt,  und  Liebig  5) 
fuhrt  ausdriicklich  an,  dass  bei  der  Zersetzung  von  Chloralhydrat,  mit- 
telst  Alkalihydroxyden  insbesondere,   keine   Gasentwickelung  auftritt. 

Das  gieiche  Verhalten  bei  der  Einwirkung  von  wâsserigen  Alkalien 
auf  Chloroform  wie  oben  bemerkt  beobachtete  schon  Geuther  6). 

Die  Entwickelung  des  Kohlenoxydes  aus  Chloralhydrat  kann  hier 
primar  oder  secundâr  verlaufen,  und  zwar  ■  primai*: 

CCI, .  CII(OH).,  +  4KOII  =  CO  +  CH02K  +  3KC1  +  311,0 
oder  secundâr   nach  vorheriger   Abspaltùng    des   Chloroforms    aus  dem 
Chrolarhydrat: 

CC13 .  CH(OH)2  +  KOH  =  CHCI3  +  CH02K  +  H20 
und  nachfolgender  Zerlegung  desselben: 

CHCI3  +  3K0II  =  CO  +  2H20  +  3KC1. 

!)  Organische  Chemie  1893,  p.  865. 

2)  „Ber.  d.  deutsch.  chem.  Ges."  1S75.  Bd.  VIII,  p.  662;  1882  Bd.  XV,  p.  1019. 

3)  „Pfliïger's  Archiv  f.  Physiologie"  1874,  Bd.  IX,  p.   35—43. 
»)  Pharmakotherapie  1897,  p.  462. 

5)  „Ann.  der  Ch.  und  Ph."  1832,  Bd.  I,  S.    197—8. 

6)  „Ann.  der  Ch.  und  Ph."  1862.  Bd.  CXX1II,  S.  121. 
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Dièses  Verhalten  des  Chlorals  munterte  zu  weiteren  Erwàgungen 
auf,  wie  sich  wol,  ausser  dem  fixen  Alkalihydrat,  âuch  andere,  insbe- 
sondere  organische  Basen  zu  Chloralhydral  verhalten  mbchten. 

Dr.  .1.  Zdenék  Lerch  beobachtete  denn  auch  im  Laboratorium 
des  Autors  beim  Vermischen  einer  wâsserigen  Chloralhydratlôsung  mit 
wftsserigem  Ammoniak  beî  gewôhnlicher  Temperatur  eine  Grasentwicke- 
lung  von  dem  Momente  angefangen,  sobald  sich  die  Réaction  durch 
eine  Trubung  dèr  Flussigkeit  anzeigt. 

Dièses  Gas  wurde  dann  vom  Autor  dieser  Arbeit  als  Kohlenoxyd  *) 
erkannt. 

Auch  dièse  Reaction  konnte  wie  oben  entweder  primai-  verlaufen: 
CCls.CH(OH)2  +  4NH?  +  4H20  =  CO  +  CH02NH4-  3NH4C1  BH20; 
oder  secundâr  nach  frtiherer  Ausscheidung  dos  Chloroforms: 

CC13  .  CH(OII)2  +  NHg  -f  II20  =  CHCl^       (  IK  >2NH4       II,<  I 
uikI  dann 

(  !H<  '\,  -  \-  3NH3  +  311,0  =  CO  -f-  2H20  -    3NH,  Cl. 

Das  Auftreten  cler  Gasblaschen  findet  auch  in  sehr  verdiinnten 
Lôsungen  statt. 

.  Anders  verlaufende  Reactionen,  wie  z.  B.  ein  éventuelles  Auftreten 
von  Blausâure  oder  deren  Yerbindungen  konnten  nicht  beobachtel  werden. 

Die  Einwirkung  von  wâsserigem  Ammon  auf  Chlorofonn  wurde  vor 
làngerer  Zeit  schon  von  Heintz  2)  studirt,  der  bloss  das  Auftreten  von 
ameisensaurem  Ammon  beobachten  konnte.  André  3)  aber  constatirte. 
dass  die  Umsetzung  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  von  Kohlenoxyd 
erfolge. 

Von  Chloralhydrat  ist  Aehnliches  bisher  nicht  bekannt  gewesen. 

Staedeler  •),  Personne  s)  und  R.  Schiff  6)  liessen  zwar  tro- 
ckenes  Ammongas  auf  gekiihltes  Chloral  einwirken,  aber  die  langsa- 
mer  und  in  einem  anderen  Sinne  verlaufende  Reaction  beider  Kôrper 
in  wâsserigen  Lôsungen  und  bei  gewôhnlicher  Temperatur  liessen  die- 
selben  unbeachtet . 

Es  lag  auf  der  Hand  bei  den  nàchsten  Versuchen  dit4  Einwirkûng 
Chloralhydrates   auf  Ammon   mit   der  Einwirkûng   des  CMoralhydrates 
ouf  die1  Abkb'mmlinge  des  Ammons,  namlich  auf  dit4  Aminé  zu  vergleichen. 

Werden  bei  gewohnlicher  Temperatur  wâsserige  Lôsungen  von  Chlo- 
palhydral  mil  einer  wâsserigen  Lôsung  von  Aethylamin  gemischl 
ii-.it  das  von  der  Ausscheidung  des  chloroforms  herriihrende  Milchigwer- 
den  der  Eliissigkeit  wiederum  auf,  diesmal  jedoch  begleitet  von  dem 
bekannten  durchdringenden,  charakteristischen  [sonitrilgeruch,  der  das 
Auftreten  von  (  îarbylamin  (Aethylpseudocyanid,  Aethylisocyanid)  anzeigte. 

Der  Geruch  dauerte  dann  eine  kurze  Zeit  an. 

Wurden  die  Versuche  mit  den  genannten  verdiinnten,  wâsserigen 
Lôsungen  bei  gewohnlicher  Temperatur  in  einer  einerseits  geschlossenen 

')  Tomaszewicz  citirt  (siehe  oben),  dass  schwachere  Ukalien,  wie  z.  B. 
Ammon  and  aach  Liebreicfa  angeblich  such  sogar  concentrirte  Natronlauge  ans  Chlo- 
ralhydral bei  einer  Temperatur  von  10°  das  Chlorofonn  unverandert  ausscheiden. 
"  -')  „Poggendorfs  An."  1856.  Bd.   XCVIH,  p.  266. 

8)  „Compt.  rend."  1886.  tom.   L02.  p.  553. 

M  ...\nn.  der  ("h.  11.  Ph."  1858.  Bd.  CVI,  S.  253. 

•m  ...\nn.  derCh,  u.  Ph.fl  1871.  Bd.  CLVll.s.  11  1  bus  „Compt.  rend.a  71, p.  227. 

6)  „Ber.  d.  d.  chem.  Ces."  1877,  Bd.  X.  p.   L67. 
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GlasrOhre,  deren  offenes  Ende  nach  der  Fiillung  in  Quecksilber  getauchl 
wurde,  wiederholt,  so  sah  man  nebst  der  Bildung  des  Chloroforms  und 
des  Carbylamins  auch  noch  die  Entwiokelung  eines  larblosen  Gases 
auftreten,  welohes  sich  beî  der  nâheren  Qntersuchung  wiederum  aïs 
Kohlenoxyd  herausstellte. 

Der  gleichen  Reaction  unterliegén  auch  andere  Aminé,  wie  z.  \}>. 
das  Propylamin  und  Butylarain,  also  prirafire  Aminé,  wârend  das  Di- 
aethylamin,  Dipropylaniin  and  Diamylamin  auch  im  Verlaufe  von  zwei 
Tagen   im  obigen  Sinne  beî  gewôhnlicher  Temperatur  aient  reagirte. 

Hier  durfte  auch  der  Bericht  Staedeler's  (1.  c  S.  255)  iiber  die 
Arbeit  Kekule's  iiber  Chloralid  interessiren,  beî  welchem  sich  bei  der 
Darstellung  ebenfalls  Kohlenoxyd  entwickelt  haï. 

Versinnlichen  wir  uns  die  chemische  Qmsetzung  durch  Formeln, 
so  ersehen  wir,  dass  ans  dem  Chloralhydral  und  dem  Aethylamin  das 
Chloroform  und  das  Aethylisocvanid  entsteht: 

CCI,  .  (11(011),  -    H2N  .  (  !2H5  =  CHC18  -  -  (  ÏN  .  C2H5    -  2H2(  ) 
gleichzeitig  oder  vorher  entsteht  bei  Gegenwart  von  Wasser  Chloroform 
und  ameisensaueres  Aethylamin: 

CC1S  .  CII(Oîl),      H2N  .  C,IL  =  CHC13  +  C1I0._,  .  XII3CJI, 
unter  gleichzeitiger  Entwickelung  von  Kohlenoxyd  und  zwar  direct  aus 
Chloralhydrat: 

CCI,  .  CII(OH),      XII,  .  C2H5==C0  +  CHC1S  +  H20  +  NH2  .  C2H5 
oder  vielmehr  aus  Chloroform 

CHC13  +  3NH2  .  C,1L    -II20  =  CO  +  3NH2  .  CJI-  .  HC1. 

Der  nlcht  aufeinander  folgende,  sondern  gleichzeitige  Verlauf  aller 
Reactionen  wiirde  sich  durch  folgende  Gleichung  erklâren  lassen: 
2CC15  .  CII(OII),  +  5H2X  .  C2H5  =  CO  +  CHC13  +  CX  .  C,H5  -\ 
+  CH02NH3C2H5  +  3NH2  C,H5  HC1  +  H20. 

Die  wichtigsten,  hier  in  Erseheinung  tretenden  Umsetzungsproducte 
des  Chloralhydrates  und  der  Aminé  sind:  das  betrcffende  Isocyanid,  das 
Kohlenoxyd  und  das  Chloroform. 

A.  W.  Hofmann  l)  liess  auch  schon  Aethylamin  auf  Chloral,  be- 
hufs  Darstellung  von  Aethylformamid  einwirken*  es  gelang  ihnv  dies 
auch  durch  blosse  Mischung  beider  Kôrper  im  wasserfréien  Zustande. 

Wâre  Wasser  vorhanden  gewesen,  so  wâre  die  Reaction  in  dem 
von  uns  beobachteten  Sinne  verlaufen. 

Chloral  vereinigt  sich,  nach  Jacobson*2),  auch  mit  Sâureamiden  zu 
Verbindungen,  welche  durch  Sâuren  nicht,  vvol  aber  durch  Alkalien 
zerlegt  werden. 

Die  hiebei  resultirenden  Spaltungsproducte  sollen  wiederam  aus 
Chloroform,  Ammon,  Ameisensaure  und  der  dem  angewandten  Amicl 
entsprechenden  Sàure  bestehen. 

Die  Entstehung  der  Carbylainine  (Isocyanide)  aus  Chloroform  ver- 
mittelst  der  primâren  Aminé  lehrte  freilich  schon  A.  W.  Hofmann  3); 
er  empfiehlt  zur  Entwickelung  der  Reaction  clas  Erwarmen    der  Com- 


«)  ,,Ber.   d.  d.  chcm.  Ges."  1872.  Bd.  V,  S.   247. 

2)  „Ann.   der  Ch.   u.  Ph."  1871.   Bd.   CLVII,  S     245. 

3)  „Ber.   d.   d.  ch.   Ges."  1870.  Bd.  III,  S.  769  und  vor  dem  „Ann.  d.  Ch. 
und  Ph."  1867.   Bd.   CXLIY,  S.  120. 
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ponenten  mil  alkoholischer  Alkaliiauge  nach   der  bekannten  Gleichung: 
\\,C  .  NU,       CHClj     -3KOH  =  H8C  .  V      8H20      3KC1. 

Das  Erw&rmen  mil  alkoholischer  Kalilauge  is1  lïir  die  Darstellung 
der  Oarbylamine  immerhiii  outzlich,  fur  den  Eintritl  der  Reaction  aber 
durchaus  Qichl  notwendig,  wie  wir  durch  nachstehende,  besondere  Ver- 
suche  dargethan  haben. 

Das  Aethylamin  und  Propylamin  lieferte  in  wâsscriger  Losung  nichl 
allein  bei  der  Einwirkung  auf  wâsserige  Lôsungen  von  Chloralhydrât, 
sondern  auch  auf  Chlorofonn  schon  bei  gewohnlicher  Temperatur  die 
entsprechenden  Carbylamine.  Butylamin  reagirte  unter  denselben  Iie- 
dingungen  mit  Chloralhydrât  in  gleicher  Weise,  mil  Chlorofonn  jedoch 
nur  bei  Gegenwart  von  etwas-  Alkohol,  und  auch  dann  qut  sehr  allmàlig. 

Wurde  statt   \lkohol  wâsseriges  Ammon  hinzugefiigtj  ging  die  Re- 
action  sehr  deutlich  von  Statten.  Am  raschesten  freilich,  t'a  1  Is  die  v. 
serige  Mischung  von  Butylamin   und  Chlorofonn    ohne  Anwendung  von 
Wârme  gleichzeitig  mit  Alkohol  und  Ammon  versetzl  wurde. 

Eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  ging  dahin,  festzustellen,  ob  bei 
der  Einwirkung  von  Chlorofonn  auf  den  Typus  der  Aminé,  das  ist  auf 
Ammon  in  wàsseriger  Lbsung  und  bei  gewohnlicher  Temperatur,  sich 
nie  ht  wenigstens  Spuren  von  Cyamvasserstoff  bilden  môgen. 

Aile  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  blieben  erfolglos, 
was  schliesslich  auch  nicht  verwunderte,  weil  uns  bekannt,  dass  die 
Isocyanide  wenig  bestàndige  Verbindungen  sind,  und  weiter,  dass  ans 
der  gleichen  Qrsache,  das  ist  der  sehr  leichten  Zersetzbarkeit  wegen,  die 
Iso-  oder  Pseudocyanwasserstoffsàure  bisher  noch  car  nicht  bekannt  isl  : 
IIMÏ,  +  CHC18  +  3N1I3  =  HNC  +  3NH,  Cl. 

Cloëz  liess  Chlorofonn  auf  Ammon  bei  hôherer  Temperatur,  und 
unter  hoherem  Druck  einwirken  und  erzielte  die  gewohnliche  Cyanwas- 
serstoffsaure:  NCH. 

A.  W.  H ofm an n  *)  erzielte  gelegentlich  eines  Vorlesungsversuches 
aus  Chlorofonn  und  wàsserigem  Ammon  die  Blausàure,  résp.  ihre  Salze 
ohne  Anwendung  eines  hoheren  Druckes  nur  dann.  wenn  er  beide  Kôr- 
per  mit  Alkalihydrat  aufkochte. 

Mdglich,  dass  nur  bei  Gtegenwarl  von  lixem  Alkali  sich  die  [so- 
cyanwasserstoffsaure  HNC  bildet.  welche  durch  Atomumlagerung  im  Mo- 
lekii]  sich  in  die  slabilere  normale  Blausâure  XCI1  umsetzt. 

Die  von  den  vorschiedenen  Forschera  behufs  Erzielung  von  che- 
mischen  Reactionen  bei  ihren  chemischen  Arbeiten  gewô'hnlich  benutzten 
Agentien.  \\ie:  hohoiv  Temperatur,  Verwendung  \on  diversen  flussigen 
Medien  behuis  einer  leichteren  Einleitung  chemischer  Vorgânge,  das 
Arbeiten  unter  Ausschluss  von  Wasser,  die  Anwendung  hochconcentaîr- 
ter  Losungen  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  — ailes  Dies  erklftrt,  warum  die  hier 
beobachteten  Qmsetzungen  des  Chloralhydrates  in  ihrer  Gesammtheil 
bisher   nichl    beobachtet,   oder  vielmehr  ubersehen  wurden. 

Uns  handelte  es  sich  darum,  den  Verlauf  der  Reaction  in  ver- 
dtinnten  Losungen  bei  Gegenwarl  von  Wasser  und  bei  gewohnlicher  Tem- 
peratur, also  bei  Einwirkung  verzôgernder  Einfliisse  und  schwacher 
Affinit&ten  vollziehen  zu  lassen,  damil  die  Bedingungen  der  Réaction 
jcncn  tthnlicher  werden,  die  sich  im  lebenden  Organismus  vollziehen. 

i)  „Ann.  der  Ch.  and  Ph.a  L867.  Bd.  CXÉIV  s.  116. 
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Setzl  sich  aber  das  Chloralhydral    mit   den  Aminen  sehon  bei  g 
wohnlicher  Temperatur  in  Chloroform,  organische  [socyanide  und  Koh- 
lenoxyd    um,    so  wird   dièse   Umsetzung   im  Organismus  bei    oormaler 
Kbrpertemperatu  drca  37°  C.  um  so  leiehter  \<>i-  sich  gehen. 

Die  Gegner  der  Liebreich'schen    àuffassung   von   der   Wirkun 
weise  des  Chloralhydrates  im  Organismus  waren  mil  ihrer  Behauptung 
im  Rechte,   dass   es  im  Organismus   nient  so  Tiele   freie  Aikalihydrate 
gobe    aïs  zur  Zerlegung  der  gewôhnlichen  medicinalen  Dosis  des  Chloral- 
hydrates notwendig  wàre. 
*     Der   tierische   Organismus   enthâll   thatsâchlich   die  zur  Zerlegung 
notwendigen  freien  mineralischen  Basen  nieht,  wol  aber  enthâlt  er  < 
nische  Basen  und  zwar  von  zweierlei  Herkunft. 

Einerseits  empfangt  der  Organismus  mil  der  pflanzlichen  und  I 
rischen  Nahrung  stets  émeute,  nicht  unbedeutende  Mengen  von  gebun- 
denen  Aminen  und  Aminen  in  freiem  Zustande;  andererseits  bestehl  der 
Organismus  aus  den  diversen  Abarten  dèr  Eitoeissstoffe,  hochcomplicirten 
Verbindungen,  welche  vermbge  der  Oxydationsvorgânge  und  der  Ar- 
beitsleistung  des  Korpers,  sich  zum  Teil  in  einer  steten  Umsetzung 
und  Spaltung  befinden,  zu  dercn  Spaltungsproducten  unter  anderenauch 
Amidosâuren  und  Aminé  gehoren,  welche  sich  nicht  allein  im  Blute. 
sondern  auch  in  den  plastischen  Teilen  des  Korpers  vorfinden. 

Aminé  finden  sich  thatsâchlich  im  Organismus  vor,  und  es  entsteht 
die  Frage,  ob  deren  Qualitat  und  "  Quantitât  auch  zur  Umsetzung  des 
Chloralhydrates  ausreicht. 

Der  Qualitat  nach  wurden  im  Organismus  bereits  neben  zahlrei- 
chen  anderen  Basen  verschiedene  Aminé  und  daruntër  auch  primâre 
Aminé  na  chg  e  wiesen . 

Die  Quantitât  dieser  Aminé  muss  deshalb  eine  verhaltuissmassig 
bedeutende  genannt  werden,  weil  sich  das  Kdrpereiweiss  wârend  jedes 
einzelnen  Lebensvorganges  umsetzt,  und  weil  die  Nahrungsaumahme 
eine  stetige  genannt  werden  kann. 

Nun  wissen  wir  auf  Grund  der  Arbeiten  vonMering  und  Muscu- 
lus.  und  dann  Kulz,  dass  der  grosste  Teil  der  medicinalen  Gabe  von 
Chloralhvdrat  den  Korper  in  Form  von  Urochloralsâure  Cs  Hn  .  Cl3  07 
wiederum  verlasst,  welche  jeder  hypnotischen  Wirkung  entbehren  soll. 

Es  mtissen  demnach  nur  sehr  geringe  Anteile  *)  des  Chloralhy- 
drates wirklich  zui*  Umsetzung  in  dem  von  uns  geschilderten  Sinne,  und 
dadurch  zur  hypnotischen  Wirkung  gelangen. 

Fur  eine  solche  hochst  geringe  Menge  Chloralhydrat,  welche  die 
vom  Arzte  erwilnschte  Wirkung  hervorbringen  soll,  reicht  auch  die  im 
Korper  vorhandene  Quantitât  organischer  Basen,  wie  der  Aminé  aus. 

Schon  friiher  wurde  einer  Beobachtung  Erwâhnung  gethan,  dass 
die  Quantitât  der  Aminé  ihren  Einfluss  auszuiïben  vermag  auf  die  Qua- 
litat der  Zersetzung  des  Chloralhydrates. 

Es  wurde  nâmlich  constatirt,    dass  bei  Einwirkung    einer  verhâlt- 


i)  Sanarelli  („J.  B.  fur  Pharmacie"  1887,  S.  571)  fana"  nach  der  Vergiftung 
eines  Kaninchens  mit  Chloralhydrat  in  dessen  Harn  neben  der  Urochloralsâure  liein 
Chloralhydrat  mehr,  wârend  Tiesenhausen  („J.  B.  f.  Pharm."  1S86.  S.  451)  den- 
noch  etwas  Chloralhydrat  neben  der  Urochloralsâure  im  Harne  nachweisen  lvonnte, 
wenn  Hunden  eine  Dosis  von  acht  Gramm  einverleibt  wurde. 
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QissmSssig  grossen  Menge    von  Chloralhydral    auf  eine  g(  Menge 

einer  verdiïnnten  Aethylaminlôsung  kein  [socyanid  entetehl  sondera  bloss 
Kohlenoxyd  und  <  îhloroform. 

I  m  lebenden  (  organismus  isl  das  Nervengewebe  durchfeuchtet  von  alka- 
lîsch  reagirendeni  Blute  und  Lymphe,  nach  Haidenhain  und  Gscheid- 
len  reagiren  auch  die  Axencylinder  der  Nerven  im  normalen  Zus1 
alkalisch,  und  schliesslich  beobachtete  Halliburton1;,  dass  das  Gehirn 
und  die  Nerven   im  frischen   Zustande   ^«its   eine   alkalische    Re 
aufweisen. 

Dièse  Mkalescenz  der  Nervenfeuchtigkeit  ist  unbestritten  organi- 
schen  Ursprunges,  ebenso  wie  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  bei 
der  Beriihrung  des  lebenden,  alkalisch  reagirenden  Nerven  mit  Chlo- 
ralhydrat,  das  letztere  nicht  chemisch  unverânderl  bleibt. 

Dièse,  nur  im  Fluge  beriïhrten  Verhâltnisse  bekraftigen  nun  die 
Anschauung,  dass  das  Chloralhydrat  im  Organismus  Umsetzungen  er- 
li'idet,  die  durch  organische  Basen  hervorgerufen  werden. 

Bei  dieser  gesammten  chemischen  Erwàgung  hatte  man  bloss  jene 
Verhâltnisse  im  Auge,  deren  Verlauf  im  Organismus  als  teilweise  be- 
kannt  vorausgesetzt  wird. 

Was  nun  aber,  wenn  der  normale  Stoffwechsel.  z.  B.  durch  eine 
schlechte  Verdauung  eine  Aenderung  erleidet,  wenn  die  Sauerstoff- 
atmung  eine  ungentigende  wird,  Avenu  eine  Stauung  oder  sonstâge  Storung 
des  Blutkreislaufes  eintritt  u.  s.  w.,  u.  s.  av.?  Daim  miissen  notwen- 
diger  Weise  Verhâltnisse  eintreten,  welche  auf  den  Chemismus  der  l 'm- 
setzung  der  Einweissstoffe  und  dadurch  auch  auf  den  Chemismus  der 
qualitativen  und  quantitativen  Spaltung  des  Chloralhydrates  Einfluss 
nehmen  miissen. 

AVelche  von  diesen  Verânderungen  fur  die  Umsetzung  des  Chloral- 
hydrates in  dem  hier  geschilderten  Sinne  und  fiir  Erzielung  seiner  hyp- 
notischen  Wirkung  giïnstiger  sein  mogen,  ist  uns  nicht  bekannt,  fehlt 
uns  ja  bisher  auch  die  Erkenntniss,  wann  die  von  Schulz  in  ..Virehov's 
Archiv",  Bd.  CVIII,  S.  423,  aufgestellten  Sâtze  iiber  die  «Lehre  von  der 
Arzneiwirkung"  thatsachlich  zur  Geltung  kommen  mogen. 

Sicher  aber  ist,  dass  die  hier  vermittelst  der  Aminé  beobachteten 
Umsetzungsproducte  des  Chlorals,  nâmlich  Chloroform,  Isocyanide  und 
das  Kohlenoxyd,  die  bei  Korpcrwarme  leichter  entstehen  miissen,  aïs 
bei  den  Versuchen  bei  gewohnlicher  Temperatur,  die  Wirkungsweise 
des  Chloralhydrates,  man  kann  sagen  auch  seine  unverlàssliche  und 
iiberraschende  Wirkungsweise,  hinreichend  zu  erklâreu  vermôgen. 

Weitere  Beobachtungen  in  diesem  Sinne  entziehen  sich  schon  dem 
Arbeitsgebiete  des  Chemikers  und  empfehlen  sich  der  weiteren  freund- 
lichen  Beriioksichtigung  von  Seiten  berufener  ârztlicher  Kreise. 


Dr.  À.  Mennella  (Home). 

Mécanisme  d'action  dos  antithermiques  et  des  antipyrétiques. 

J'ai  l'honneur  de  vous  annoncer,  que  depuis  plus  que  dix  années 
je  publiais  plusieurs  monographies  et  expériences  sur  l'usage  et  sur  le 
mécanisme  d'action  des  antithermiques  et  îles  antipyrétiques. 

')  Halliburton-Kaiser,  Chemische  Physiologie  und  Pathologie  1893,  S.  539. 
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Maintenant  j*ai  l'honneur  de  vous  présenter  seulemenl  les  conclusions 
suivantes: 

D'après  de  nombreuses  expériences  sur  des  animaux. 

1"  Tons  les  antipyrétiques,  excepté  peut-être  la  quinine,  augmen- 
tée la  dispersion  calorique  par  excitation  vaso-dilatatrice  active. 

2°  Tous  les  antipyrétiques  diminuent  la  production  «le!;!  chaleur,  ren- 
dant difficile  la  combustion  organique  par  action  toxique  sur  les  com- 
lu  plasma  sanguin. 

o°  L'action  sur  le  sang  est  constante  el  immédiate-,  el  quand  elle 
esl  grave,  le  phénomène  vasomoteur  eél  presque  négligeable,  el  L'an- 
tipyrèse  dépend  alors  de  ce  seul  facteur-là. 

4"  La  manière  diverse— et  non  diamétralement  opposée — avec  la- 
quelle procèdent  la  température  intérieure  et  la  périphérique,  peul  - 
de  démonstration  que  les  antipyrétiques  agissent  d'abord  sur  le  sang 
et  ensuite  sur  le  système  vasomoteur. 

5°  Pour  expliquer  i'antipyrèse,  n'est  pas  nécessaire  l'intervention 
des  centres  thermiques  et  du  centre  vasomoteur:  l'action  sur  le  sang 
et  l'excitation  des  ganglions  vasculaires  et  régionaux  suffisent.  (Expé- 
riences à  moelle  coupée).. 

6°  Tous  les  antipyrétiques  diminuent  la  pression  sanguine. 

7°  Toutes  les  substances  qui  appartiennent  à  la  série  des  corps 
aromatiques  excitent  légèrement  le  cœur  et  le  pouls. 

8°  La  paralysie  cardiaque  et  respiratoire,  quand  elle  se  manifeste, 
est  en  grande  partie  l'effet  de  l'action  toxique  sur  le  sang. 

9°  Tous  les  antipyrétiques  diminuent  l'urée,  excepté  Facétanilide 
et  la  phénocolle  qui  l'augmentent. 

10'  Sous  Faction  des  antipyrétiques,  la  cliaphorèse  augmente,  en 
espèce  chez  les  fébricitants,  et  chez  ceux  qui  ont  le  système  vasculaire 
prédisposé  à  la  dilatation,  comme  par  exemple  chez  les  étiques. 

11°  Toutes  les  substances  diminuent  la  sécrétion  urinaire,  excepté 
facétanilide  et  la  phénocolle,  qui  l'augmentent. 

12°  Les  antipyrétiques  sont  dans  la  plus  grande  partie  éliminés 
par  la  voie  des  urines;  une  partie  passe  l'organisme  sans  se  décompo- 
ser, tandis  que  l'autre  se  partage  (salol  et  salinaphtol)  et  donne  avec- 
grande  probabilité  l'aniline  libre  ou  paramidophénol  (dérivé  de  l'aniline;. 

13°  L'action  analgésique,  par  la  voie  des  nerfs  et  du  sang,  est 
intimement  unie  avec  le  mécanisme  d'action  antipyrétique. 

14°  L'action  antiseptique  n'a  aucun  rapport  avec  I'antipyrèse,  laquelle 
est  indépendante  de  celle-là. 

15°  L'antagonisme  entre  la  fièvre  et  les  antipyrétiques  est  évident 
pour  la  seule  production  de  chaleur,  car,  pour  la  dispersion,  les  effets  sont 
identiques,  mais  les  antipyrétiques  sont  en  un  grade  majeur  supérieurs. 


Dr.  A.  Mennella  (Rome). 

Action  thérapeutique  de  l'Achillea  Millefoliuui  L. 

La  décoction  d'Achillea  est  utile  dans  tous  les  cas  dans  lesquels 
on  a  recours  aux  substances  amères  et  aromatiques.  Dans  les  catarrhes 
gastriques  aigus  et  chroniques,  ce  remède  apporte  des  avantages  prompts 
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et  notables,  combattant  avec  suc 

lentes,  l'engourdissement  de  la  fonction  gastrique.  Il  esl  un  puissanl  di- 
i:.  el  il  es1  très  favorable  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Tous  ces  avantages  thérapeutiques  sont  dus  non  seulement  au  prin- 
aromatique,  mais  aussi  à  l'acide  tannique. 

A  cause  de  sa  notable  el  rapide  action  cardiaque  et  à  cause  de 
l'action  sur  le  système  nerveux,  le  Millefolium  est  très  utile  dans  les 
maladies  d'épuisemenl  des  tendances  adynamiques  et  avec  menace 

de  paralysie  cârdiaqu  collapsus  il>i  péri  et  endocardite,  typhus, 

pneumonie,  pleurésie,  etc.).  Le  Millefolium  est  un  remède  puissant  dans 
les  calculs  rénaux  e1  beaucoup  supérieur  à  tous  les  alcalin  .         mpris 
la   fameuse  Uthine.   L'action  du  Millefolium  sur  les  reins, 
séquence  sur  les  calculs,  est  complexe,  car,  pendant  que  les  priE 
aromatiques  et  salins  sont  très  favorables  à  la  diurèse  et  à  L'expulsion 
des  petits  calculs,  l'acide  tannique  et  les  traces  de  si  is  résineu- 

ses en  empêchent  la  formation,   modifiant  Pépithélium  et  la  muqueuse 
du  pelvis  qui  avec  son  catarrhe  favorit  beaucoup  les  concrétions  iniques. 


Prof.  C.  G.  Santesson  (Stockholm). 
Ueber  chronische  Vergiftung  mit  Steinkohlentheerbenzin. 

M.  IL!  Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  fur  einen  Augenblick 
auf  eine  Vergiftungsform  zu  lenken,  welche  meines  Wissens  frûher  nicht 
beschrieben  worden  ist,  die  aber  zufalligerweise  in  meinem  Vaterlande 
neulich  als  Fabriksvergiftung  so  pràgnantund  so  verhàngnissvoll  auf- 
getreten  ist,  dass  sie  gevriss  von  Seiten  der  Aerzte,  der  Fabrikshygie- 
nikef  und  auch  der  Fabricanten  Beriicksichtigung  erheischt.  Wie  der 
Titel  meines  Vortrags  angiebt,  handelt  es  sich  uni  chronische  Ver- 
giftung durch  Benzin.  Die  spàrlichen  Angaben  iiber  solche  FaJle 
sprechen  nur  von  gewissen  psychischen  Stcrungen— Excitation,  rausch- 
âhnlichen  Zustanden,  Sinnesostrungem  Hallucinationen  und  dgl. — und 
iin  l'ebrigen  wird  angegeben,  dass  die  sehr  verdiinnten  Benzindàmpfe, 
welche  in  gewissen  Fabriken  zur  Wirkung  gelangen,  iiberhaupt  wenig 
gefâhrlich  sind  und  nur  seiten  Krankheitserscheinungen  hervorrufen. 

Die  Beobachtungen,  iiber  welche  ich  hier  zu  berichten  habe.  stellen 
uns  ein  anderes  Symptombild  dar.  Die  psychischen  Erscheinungen  iehlen 
nichl  vollstàndig,  treten  aber  wegen  anderer  Symptôme  —  besonders 
Blutungen— ganz  in  den  Hintergrund.  Bevor  ich  jetzl  dazu  iibergehe, 
unsere  Ërfahrungen  in  der  erwâhnten  Richtung  darzustellen,  isi  es  mir 
zuerst  eine  Pflichl  anzuerkennen,  dass  sich  mein  Bericht  zum  grossen 
Teil  auf  mir  gûtigsl  mitgeteilte  Beobachtungen  und  Qntersuçhungen 
mehrerer  schwedischen  Collegen  ')  stutzt. 


M  Die  Krankheitsfalle  srurden  in  Qpsala  vom  Privat-Docenten  Dr.  E.  Bolin, 
Dr.  II.  A!  In  ni  und  Professor  Dr.  0.  V.  Petersson  beobàchtet.  Eine  Section 
wurde  \rom  Laboratoi  \ .  Vestberg,  eine  andere  vom  A.ssistenten  A.  Petterson 
ausgefiihrt.  Die  pathologisch-histologische  l  ntersuchung  eines  Falles  wrurde  von  der 
Assistentin  Frl.  \nna  Dahlstrom  (Upsala)  unter  Leitung  des  Prof.  C.  Sundberg 
dnrchgefîihrt.  An  den  histologiscben  (Jntersacbungen  von  Organen  meiner  Versuchs- 
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tFnsere  Vergiftungsfàlle  sind  in  einer  Fabrik  zu  Upsala,  der  alten 
Universitâtsstadt,  eingetroffen  und  zwar  unter  Arbeiterinneiï,  welche 
mit  der  Verfertigung  von  Velocipedringen  beschâftigt  waren  und 
dazu  eino  Auflô'sung  von  Kautschuk  in  rohem  Steinkohlentheer- 
benzin  benutzten.  Die  L2  gleichzeitig  angestellten  Arbeiterinnen  waren 
s&mmtlich  jung  (15—20  Jahre  ait),  arbeiteten  streng,  zeitweilig  von  5 
à  «;  Uhr  Morgons  bis  il  Uhr  Abends  (auch  wenn  die  Mahlzeitspausen 
abgezogen  werden,  sicher  iiber  L2  Stunden  t&glich).  Die  Luft  des  Ar- 
beitslokals  roch  stark  nach  Benzin,  die  Ventilation  war  offenbar  unzu- 
reichend.  Die  gallertartige  Kautschukauflôsung  wurde  mit  Pinseln  auf- 
getragen,  kam  also  mit  der  Haut  in  keinerlei  Beruhrurig. 

Grewisse  Vergiftungssymptome  gelinder  Art  kamen  bei  denmeisten 
Arbeiterinnen  vor — besonders  anfangs,  wenn  sic  die  Arbeit  in  der  Pa- 
brik eben  begonnen  hatten.  Einige  zeigten  eine  Art  Rausch  -Heiterkeit 
und  unaufhorliches  Schwatzen — andere  dagegen  Abgeschlagenheit  und 
Benommenheit.  Kopfweh  war  reeht  gewôhnlich.,  so  auch  Erbrechen.  Die 
erste  schwere  Erk?ankung  kam  im  Friihling  1895 — wie  es  scheint 
ganz  vereinzelt — vor.  Ein  18-jâhriges,  krâftiges  und  gutgenâhrtes  Mâd- 
chen,  welches  erst  3  Wochen  in  der  Fabrik  arbeitete.,  litt  dabei  an 
Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  wurde  matt  und  bleich  und  hbrte 
daher  nach  der  erwàhnten  Zeit  mit  der  Arbeit  auf.  Kurz  nachher 
wurden  „Flecken"  (Blutungen)  in  der  Haut  beobachtet.  Sie  lag  zu  Bett, 
fieberte  (39°  C),  war  matt  und  unruhig;  Puis  120.  Ueber  einen  gros- 
ses Teil  des  Korpers,  am  meisten  an  den  Extremitàtcn, 
waren  zahlreiche,  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Petechien 
zu  sehen,  teils  frisch  (lebhaft  rot),  teiis  dunkelbraun,  teils  auch 
iiahezu  schwarz;  auch  einzelne  grossere  (bis  hiïhnereigrosse)  Suggilatio- 
ûen  kamen  vor.  Sonst  keine  Blutungen.  Die  Gingiva  war  ulccrirt,  von 
Scorbut-ahnlichem  Aussehen;  der  Harn  eiweissfrei.— Wàrend  der  nach- 
sten  Woche  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  allmâlig,  und  am  10.  Y. 
starb  sie  ziemlich  unerwartet  unter  Zeichen  der  Herzparalyse.  Die 
Section  der  ziemlich  faulen  Leiche  (2  Tage  spater)  zeigte  ausser  den 
Blutungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  auch  einige  Pete- 
chien des  Pericards  und  der  Submucosa  des  Darmes.  Die  Uterusschleim- 
haut  war  aufgelockert  und  das  Cavum  uteri  von  einem  Blutcoagel 
gefiillt. 

Schon  bei  diesem  Falle  wurde  die  Arbeit  in  der  Fabrik  als  die 
wahrscheinliche  Krankheitsursache  in  Verdacht  gehalten.  Da  man  aber 
keine  derartigen  Erfahrungen  als  Folge  solcher  Arbeit  kannte,  wurde 
der  Fall  als  dunkel  hingestellt.  Im  Herbst  1895  wurde  die  Arbeit  in 
ein  neues,  etwas  besseres  Lokal  verlegt.  Trotzdem  traten  im  Yorsom- 
ftier  1896  neue  Falle  auf.  Die  Arbeit  wurde  zu  dieser  Zeit  besonders 
streng  betrieben,  und  eine  neue,  sehr  ubelriechende  Sorte  Benzin  war 
kurzlich  eingefiihrt  worden.  Von  den  12  Arbeiterinnen  erkrankten 
jetzt  8  ziemlich  gleichzeitig  unter  Blutungen  und  3  starb  en.  Dass 


tiere  haben  sich  Laborator  U.  Zuensel,  sowie  die  Assistenten  A.  Jos^fson 
und  E.  Sa  lé  n  (Sanntlich  in  Stockholm)  beteiligt.  Einige  chemische  Proben  iiber  die 
Beschaffenheit  des  Benzins  wurden  vom  Handcischemiker  Set  ter  b  erg  sowie  vom 
Prof.  K.  A.  Môrner  (Stockholm)  ausgefiihrt.  Allen  diesen  Collegen  spreche  ich 
fur  Ihr  freundliches  Entgegenkommen  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank  aus! 


12  tion  I\  b:  Pharmacologie,  Balnéologie,  Clin 

die  Arbeil  dies  verschuldel  batte,  konnte  maâ  jetzt  nicht  mehr  bezwei- 
feln.  Nach  dem  ersten  dieser  3  Todesfëlle  wurden  sàmmtliche  Arbei- 
terinnen  entlassen  und  m&nnliche  Arbeiter  angestellt.  das  Arbeitslokal 
wurde  bedeutend  erweitert,  die  Ventilation  verst&rkt,  and  seil  dieser 
/cil  sind  keine  eîgentlichen  Krankheitsf&lle  beobachtel  worden.  Auch 
uni  (M-  (leii  Mânnern  kamen  anfanga  kleine  Hautblutungen.  Kopfweh. 
Benommenheil  und  Erbrechen  vor.  ohne  jedoeh  irgendwelchen  drohen- 
di'i)  Charakter  anzunehmen.  Jetzt  isfc,  wie  ich  mich  selbsl  iïberzeugt 
babe,  die  Anordnung  in  der  E^abrik  sowie  die  Gesundheil  der  Arbeiter 
ganz  '.rut. 

Wir  kehren  mm  zu  den  Krankheitsfàllen  zuriick.  Die  einzelnen 
Fâlle  zu  verfolgen,  ist  bier  nicht  mbglich,  und  deshalb  muss  ich  mich 
d;imit  begniigen,  die  Symptôme  in  Uebersicht  kurz  zusammenzustcllen 
nm\  zu  besprechen.  Ausser  den  erw&hnten  Hautblutungen  kamen  in 
einzelnen  Fâllen  Bluterbrechen,  Nasen-  und  Zahnfleischblutun- 
gen  und  besonders  in  einem  Falle  sehr  heftige  Uterinblutungen  vor, 
welche  die  Rolle  als  wesentliche  Todesursache  spielten.  Gerade  in  die- 
sem  Falle  tratcn  die  schwcren  Symptôme  zur  Zeit  Jim-  .Men- 
struation auf  und  der  Zusammenhang  zwischen  diesem  Pro- 
cess  und  der  Neigung  zu  Blutungen  in  den  verschiedenstcn 
Organen  war  auffallend.  Bei  der  Section  wurden  in  diesem  Falle 
Blutungen  beobachtet — ausser  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Binde- 
gewebè — auch  an  einigen  Stellen  in  der  Musculatur  und  im  Kno- 
chenmark;  weiter  im  Péri-,  Myo-  und  Endocardium  und  in  den  Be- 
ckenorganen;  die  Peritonealcavitat  enthielt  ein  haemorrhagisch.es  Trans- 
sudat.  Der  Herzniuskel,  die  Lober,  die  Uterindriisen  und  die  Nieren- 
epithelien  waren  fettig  degenerirt,  ebenso  zu  gowissem  Grade  die  Folli- 
kel- und  Stromazellcn  der  Ovarien.  Am  bemerkenswertesten  isi  aber 
die  nicht  unbedeutende,  in  a  lien  untersuchten  Organen  vorkommende, 
fettige  Degeneration  der  Gefàssendothelien,  welche  wol  die  Blu- 
tungen verschuldel  natte.  Die  Uterusschleimhaul  zeigte,  daés  die  Kranke 
beim  Tode  sich  im  Zustand  der  Menstruation  befunden  hatte.  Oie  Ver- 
ânderungen  der  Geîâsse  erinnerten  an  diejenigen  bei  Phosphorver- 
giftung.  Dass  Phosphor  aber  nicht  die  Qrsache  der  vorliegenden  Ver- 
giftungsf&lle  war,  ist  sicher;  die  Leberverânderungen  traten  auch  in  den 
tô'dlich  verlaufenden  Fâllen  ganzinden  Hintergrund,  und  Icteruswurde 
nie  beobachtet.  ■ 

Ob  das  giftige  Agens  an  sich  direcl  die  degenerativen  Ver&nde- 
rungen  der  Organe  verschuldet  hatte,  oder  oh  die<(>  von  d^v  Anaemie  - 
d.  h.  von  einer  primâren  Blutverânderung  abhingen,  làssl  sich  nicht 
uâher  entscheiden. 

Efieber— gelegentlich  liber  40°  C— kam  in  2  Fâllen  vor.  ktinnte 
môglicherweise  durch  Résorption  ans  den  Blutherden  entstanden  sein. 
Mattigkeil  und  Anaemie  kamen  bei  allen  Kranken  vor.  In  2  Fâllen 
wurde  eine  auffallende  Réduction  der  weissen  Blutkôrperchen 
sowie  Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Zerfalles  solcher 
Gebilde  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  isi  ein  entschieden  chronischer, 
wenn  auch  bisweiren  die  gefôhrlichen  Symptôme  sich  zuletzl  ziemlich 
acul  steigern    kônnen.  ">  Fâlle  dauerten  etwa    1    \  louât,  ein  FaJJ  sogar 
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2— '21  ,  Monat.  Besonders  sei  bemerkt,  dass  in  4  Fftllen  aus  dem  Jahre 
L896  die  Blutungen  ersl  einige  Tage  oach  beendeter  Arbeit 
auftraten  und  wfirend  der  n&chsten  Zeit  sioh  an  Zahl  \  er-« 
mehrten.  -la.  in  einem  tôdlioh  verlaufenden  Falle  tral  <l<w  Tod  mehr 
als  5  Wochen  aaoh  beendeter  Arbeit  «'in.  Es  liât  offenbar  das  schttd- 
liche  Agens  gewisse  Verânderungen  eingeleitet,  die  unter  Umstanden 
einen  progressiven  Charakter  annehmen  und.  ohne  Zufuhr  neuen  Giftes, 
sogar  nach  Wochen  noch  Exitus  lethalis  hervorbringen  konnen.  Schon 
der  Verlauf  der  Vergifbungen  la.sst  eine  Degeneration  der  Geîftssendo- 
thelien  vermuten;  die  histologische  Untersuchung  fines  Falles  haï 
wie  erw8hn1     dièse  Vennutung  bestàtigt. 

hic  Erkrankten  hatten  verschieden  lange  Zeit  in  der  Fabrik  ge^ 
arbeitet,  eine  nui'  I  Woche,  die  zuerst  Gestorbenc.  wie  erwâhnt,  nur 
:i  Wochen.  die  iïbrigen  2—4  Mtonate.  Die  ersterwâhnten  beiden  Fâlle 
deuten  aut'  eine  betrachtliche  Intensitât  des  schâdlichen  Agens  hin.  Dem 
gegenuber  stehl  es  als  eine  sehr  eigentumliche  Thatsache  da3  dass 
gleiche  Erfahrungen  nicht  aus  anderen  âhnlichen  Fabriken  berichtet 
worden  sind.  Als  wahrscheinliche  Ursachcn  dazu,  dass  in  den  hiesigen 
Fâllen  so  schlimme  Folgen  entstanden,  sind  besonders  zwei  ITactoren 
hervorzulieben:  das  weibliche  Geschlecht  der  Arbeitendcn,  wcl- 
ches  dieselben  offenbar  fur  solche  Thâtigkeit  besonders  ungeeignet  ge- 
macht  hat,  und  weiter  die  ungewflhnlich  lange  Arbeitszeit  in 
einem  ungeniigend  ventilirten  Lokale. 

Noch  ein  Moment  —  wol  das  wichtigste  —  ist  endlich  zu  beriick- 
sichtigen:  die  Art  des  schâdlichen  Agens!  Das  Einzige,  woran  man 
hier  denken  konnte,  war  das  Benzin.  Es  drângte  sich  aber  sofort  die 
Frage  auf:  enthielten  die  benutzten  Benzinpraeparate  irgend  eine  beson- 
ders  uïitiuc  fliichtige  Beimengung,  oder  war  das  Benzin  an  sich  ini 
Stande,  die  Vergiftungen  hervorzurufen,  obgleich  keine  friiheren  Erfah- 
rungen in  dieser  Richtung  vorlagen.  Hier  ist  zuerst  hervorzulieben.  dass 
das  im  Friihling  1895  benutzte  Benzin  eine  andere  Sorte  war  als  das 
ein  Jahr  spâter  gebrauchte  —  sie  waren  aus  ganz  verschiedenen  Orten 
bézogen.  Die  letztere  Sorte  roch  besonders  schlecht  und  rief,  wie  er- 
wàhnt,  aile  Vergiftungsfalle  ausser  dem  ersten  hervor.  Dièses  Praeparat, 
blassgelb.  etwas  triibe,  wurde  von  Chemikern  untersucht,  enthielt  weder 
Anilin  noch  Nitrobenzol  oder  Thiophen,  bestand  zum  grossten  Teil 
aus  Benzol,  dem  noch  einige  homologe  Kohlenwasserstoffe  mit  hdherem 
spec.  Gewicht  beigemengt'  waren.  Leider  wurde  keine  in  allen  Rich- 
tungen  erschopfende  chemische  Untersuchung  des  Materiales  vorgenom- 
men.  und  bei  der  wechselnden  Zusammensotzung  des  rohen  Benzins 
wàre  die  Analyse  einer  neuen  Sendung  nicht  viel  wert  gewesen.  Der 
letzte  Rest,  etwa  1  Liter,  des  Vorrats  der  verhângnissvollen  Benzin- 
sorte  wurde  mir  zu  Untersuchung  iibergeben.  Dieser  konnte  indessen 
nur  dazu  benutzt  werden,  nachzuforschen,  ob  sich  bei  Tieren  Vergif- 
tuniiserscheinungen  hervorrufen  liessen,  die  einerseits  den  bei  Menschen 
beobachteten  âhnlich  waren,  anderseits  mit  experimentellen  Vergiftun- 
gen  durch  reines  Benzol  iïbereinstimmten.  Besonders  das  Letzte— ein 
Vergleich  mit  reinem  Benzol  —  erschien  von  Wert  als  Beweis  fur  oder 
gegen  die  Annahmo,  dass  in  dem  benutzten  unreinen  enziti  gerade 
das  Benzol  selbst  das  eigentlich  wirksame  Agens  gewesen  ware. 
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Die  Versuchstiere,  Kaninchen,  zeigten  sich  gegen  das  Benzin  de! 
weniger  empfindlich  als  die  Menschen.  Durcfa  [nhalationen  von  Ben- 
zindampfen,  mehrere  (bis  s  à  9)  Stunden  taglich  wàrend  2  Wochen, 
gelang  es  nicht3  deutliche  Vergiftungserscheinungen  bervorzurufen.  Da- 
gegen.  liessen  sich  durch  Qraschlâge  (nach  Abschneiden  der  Haare 
am  Rumpfe)  sowie  durch  subcutane  [njectionen  subacute,  todliche 
Vergiftungen  bervorbringen.  Das  rohe  Benzin  griff  in  beiden  Vers 
arten  die  Tiere  schneller  und  schon  bei  Ideineren  Dosen  an.  als  das 
reine  Benzol;  mit  dem  Letzterwâhnten  Material  gelang  es  iiberhaupl 
nur  durch  subcutane  Injectionen  ernste  Symptôme  hervoraurufen,  die 
sonsl  denjenigen  nach  rohem  Benzin  ganz  gleieh  waren. 

Die  LTmschlage  (mit  Benzin  am*  \fatte)  wurden  tâglich  angebracht 
und  lagen  einige  Stunden.  Bei  den  subcutanen  [njectionen  wurden  in 
steigenden  Dosen  2  bis  10  ce.  von  dem  reinen  Benzol  sogar  noch  mehr, 
taglich  einmal  eingespritzt.  Die  Tiere  starben  meistens  nach  3—6  Ta- 
gen.  Die  Symptôme  intra  vitam  waren  Schwâche,  Collaps,  bedeutende 
Temperatursenkungen  (33°,  28°  C.  u.  dgl.),  zuletzt  Zittern.  unt'i*M vvilliLr*4 
Zuckungen  (wie  durch  Carbol)  und  allmàlig  eintretende  allgemeine 
Lahmung. 

In  den  meisten  Fallen,  besonders  nach  den  Injectionen,  zeîgte  das 
Unterhautzellgewebe  benzinriechendes  Oedem,  dazu  oft  starke  Hyper- 
aemie,  bisweilen  mit  kleinen  Blutungen.  In  den  Lungen  fanden  sich 
immer  einige  subpleurale  Blutungen  \on  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen- 
grôsse;  sie  wurden  in  mehreren  Fallen  besonders  mikroskopisch  constat;:  i. 
Meistens  war  auch  die  Schleimhaut  des  Magems,  mehrmals  die 
des  Duodénums  der  Sitz  multipler  Blutungen  von  wechselnder  Gr 
einmal  wurden  Ekchymosen  unter  dem  Endocard  beobachtet.  Sonst  war 
an  den  Organen  makroskopisch  nichts  zu  sehen. 

In  3  Fallen  zeîgte  das  Blut  (aus  dem  unterbundenen  lier/en 
vorsichtig  aufgesammelt)  ein  eigentumîich  graurotes  Aussehen.  Nach 
seincr  Gerinnung  trat  ein  milchig  getriibtes,  in  einem  Fa  lie  sogar  ein 
milchweisses  Sérum  heraus.  Dièses  Sérum  wies  unter  dem  Mikroskope 
eine  Qnmasse  kleiner,  lichtbrechender  Trôpfchen  auf,  die  mil  Osmium 
dunkel  gefarbt  wurden —  also  ans  Fett  bestanden.  Einmal  kamen  im 
Harn  grosse  „Fettaugen"  vor,  die  mit  Aether  ausgeschuttelt  sich  gleich- 
falls  als  Fett  erwiesen.  Wahrscheinlich  hatte  das  Benzin  das  Fett  der 
Gewebe,  z.  B.  des  Unterhautzellgewebes,  massenweise  aufgelost  und 
in  das  Blut,  spàter  in  den  Harn  iïbergefûhrt. 

Wïe  erwàhnt,  zeigte  sich  das  rohe  Benzin  giftiger  als  das  reine 
Benzol.  Môglicherweise  enthielt  jenes  Praeparat  mehr  wirksame  Bestand- 
teile  als  dièses  -andere  Kohlenwassërstoffe  oder  tmbekannte  Producte; 
die  grdssere  TqxicitèU  des  unreinen  Praeparates  lassl  sich  aber  auch— 
und  dies  erscheint  mir  am  meisten  plausibel  —  dadurch  gui  erkiaren, 
dass  es  durch  einen  Gehall  an  weniger  fliichtigen  Kohlenwasserstoffen 
besonders  langsam  ehminirl  und  daher  leichter  als  das  reine  Benzol 
im  Organismus  angehà'ufl  wurde.  Da  weiter  die  beiden  Praeparate  bei 
geeigneter  Applicationsarl  (d.  h.  subeutan)  in  entspreohenden  Gabon 
ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorriefen,  isl  es  wol  im  hbehsten 
Grade  wahrscheinlicîi,  dass  in  Beiden  dasselbe  Agens,  das  Ben- 
zol, ha  u  ptsiich  1  ich  wirksam  gewesen  ist. 
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Wenn  eine  Auflosung  von  Rohkautschuk  (aus  der  erw&hnten 
Fabrik)  subcutan  eingespritzt  wurde,  blieb  das  Vergiftungsbild  ganz 
imverândert,  Wenn  die  Lôsung  relati\  vie!  Kautschuk  und  wenig  Ben- 
/.in  enthielt,  wirkte  sie  bedeutend  schw&cher  als  das  rohe  Benzin  allein. 
Der  Kautschuk  an  sich  schien  also  ungiftig  zu  sein  d.  h.  enthielt  keine 
lôslichen,  giftigen  Beimengungen. 

Es  fragl  sich  mm:  wie  bal  das  Benziriresp.  Benzol  die  Blutungen 
bei  den  Kaninchen  hervorgerufen?  Hier  kommen  haupts&chlich  zwei 
Moglichkeiten  in  Betracht:  die  Gef&ssendothelien  kônhen  auch  hier  fettig 
degenerirl  soin,  oder  es  sind  Fettembolieen  entstanden,  welche  secun- 
dftr  /.u  Blutungen  gefîihrl  haben.  Organe  von  3  an  Benzinvergiftung 
gestorbenen  Kaninchen  wurdenzur  Beleuchtung  dieser  Fragen  in  osmium 
gehSrtet  und  mikroskopisch  untersucht.  Degeneration  der  Gref&ssendo- 
thelien  konnte  nirgends  nachgewiesen  werden;  auch  waren  sonst  die 
Organe  sehr  wenig  verândert.  In  einem  Falle  (nach  subcutanen  tnjec- 
tionen  von  Rohbenzin)  war  eine  schwache,  aber  deutliche  Fettdege- 
ueration  des  Herzmuskels  vorhanden;  in  einem  anderen  (wo  Benzol  sub- 
cutan eingespritzt  worden  war),  kam  in  der  Leber  eine  schwache,  aber 
ganz  gleichmâssig  verbreitete,  feinkugelige  Fettdegeneration  vor.  In  dem 
dritten  Falle,  nach  wiederholten  Umschlâgen  mit  Benzol  und  spàter 
mit  Rohbenzin,  war  der  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchumr  auf 
Fettdegeneration  vollkommen  negativ— und  doch  zeigten  die  Versuchs- 
tiere  Blutungen,  wenn  auch  sparlich,  an  den  gewohnlichen  Orten.  Dièse 
Resultate  machen  es  wahrscheinlich,  dass  bei  den  Versuchstieren 
die  Blutungen  embolischen  Ursprungs  sind,  obgleich  es  niclit 
gelang,  die  Emboli  direct  nachzuweisen.  Das  Àuftreten  von  Fetttropf- 
chen  im  Blutte  kann  Anlass  zu  Embolieen  gegeben  haben.  Ob  auch 
bei  den  Menschen  Emboli  (zerfallene  weisse  Blutkorperchen  u.  dgl.) 
eine  Rolle  gespielt  haben,  lâsst  sich  vorlâufig  nicht  sagen. 

Unsere  Erfahrungen  veranlassen  uns  daher,  folgende  praktisch  wich- 
tige  Satze  aufzustellen: 

1)  Das  in  gewissen  Fabriken  —  besonders  zur  i^uflôsung  von  Kau- 
tschuk — benutzte  rohe  Steinkohlentheerbenzin  kann  unter  Umstanden 
sehwere,  besonders  durch  multiple  Blutungen  ausgezeichnete  Vergiftun- 
gen  und  sogar  den  Tod  hervorrufen. 

2)  Weibliche  Arbeiter  scheinen  besonders  fiir  Yergiftung  disponirt 
und  sollten  zu  Arbeiten  dieser  Art  nicht  benutzt  werden. 

3)  Fabriken,  worin  die  Verbreitung  von  Benzindàmpfcn  unvermeid- 
lich  ist,  miissen  gut  ventilirt  werden;  die  x\rbeitszeit  muss  beschràYikt 
sein.  Man  gebe  auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  genau  Acht.  Gelinde 
Symptôme  war  end  der  Arbeit  konnen  auch  nach  Aufhoren  mit  der- 
selben  schlimmere,  sogar  todliche  Yergiftung  im  Gefolge  haben. 

4)  Wenn  auch— wie  es  scheint  -das  wesentlich  giftige  Princip  des 
Rohbenzins  eben  das  Benzol  ist,  diirlte  es  doch  angezeigt  sein,  die 
Waare  von  einem  Chemiker  (besonders  auf  A  ni  lin,  Nitro  benzol  u.  dgl.) 
untersuchen  zu  lassen. 

Discussion. 

Prof.  Schmiedeberg  (Strasburg)  fragt,  ob  Jemand  von  den  Anwesenden 
bei  langer  dauernder  Fiitterung  von  Tieren  mit  aromatischen  Substanzen 
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ïhnh'che  Vergiftungserscheinungen  beobachtel  hat  und  bittet  Prof.  Jaffé 
seine  Erfahrungen  dariiber  mitzuteilen. 

Prof.  Santesson  (Stockholm):  Meines  Wissens  ist  kein  Schwefel- 
kohlenstoff  zugegen  gewesen.  Die  Aerzte,  die  die  Fabrik  und  die  Kran- 
ken  untersuchl  haben,  waren  entschieden  der  Meinung,  dass  das  Benzin 
die  [Jrsache  der  Vergiïtungen  war. 

icli  kann  nachtrâglich  erwâhnen,  dass  ich  an  Kaninchen  vergebens 
versucht  habe,  durch  Inhalation  eine  chronische  Vergiftung  hervor- 
zurufen.  [ch  habe  eiD  Kaninchen  14  Tage  lang  (anfangs  2  —  3.  zuletzl 
8  —  9  Stunden  un  Tag)  concentïîrten  Benzmd&mpfen  ausgesetzt,  ohne 
deutliche  Vergiftungssymptome  zu  bekommen.  Vielleichl  liesse  sich  an 
anderen  Tieren  Shnliche  Erscheinungen"wie  an  dcn  Menschen  hervorrufen. 

Prof.  Schiniedeberg  teilt  weiter  seine  Erfahrungen  iiber  die  giftigen 
Wirkungen  des  russischen  Petroleums  mit;  Inhalation  dièses  Petroleums 
todtet  Tiere  sehr  leiclit  unter  Krâmpfen,  wàrend  das  amerikanische  nur 
Narkose  hervorruffc.  In  dem  russischen  finden  sich  Kohlenwasserstoffe  der 
aromatischen  Reine,  welche  in  dem  amerikanischen  fehlen.  Von  diesen 
muss  die  Giftigkeil  abhangig  gemacht  werden. 

Prof.  Santesson:  Es  sind  Yergiftungsfalle  mit  Baku-Naphthâ  (Kor- 
schenewsky,  in  „Wratsch")  bekannt,  die  mit  Biutungen  verlaufen  sind— 
und  zwar  noch  schneller  und  schlimmer  als  in  den  von  mir  beschriebenen 
Fâllen,  die— wie  erwàhnt— durch  unreinen  Benzol  hervorgerufen  wurden. 


Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 

Les  symptômes,  complications  et  la  pathogénie  de  cette  affection, 
sont  aujourd'hui  pour  la  plupart  connus. 

Les  associations  microbiennes  jouent  un  rôle  important  dans  les 
complications  de  cette  infection 

Ce  qui  nous  occupe  dans  la  présente  communication  c'est  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde 

Dans  le  combat  des  manifestations  de  cette  grave  maladie,  trois 
groupes  de  troubles  se  présentent  à  l'observateur  qui  déterminent  les 
indications  thérapeutiques. 

1°  Troubles  gastro-intestinaux.  C'est  dans  ces  organes  que 
résident  l'origine  et  la  source  de  l'infection,  l'appareil  conditionné  pont- 
la  culture  des  microbes  et  l'élaboration  des  toxines,  le  point  de  départ 
de  l'intoxication  générale. . 

Cvs\  de  la  proportion  que  prennent  les  fermentations  dans  le  tube 
digestif  que  dépendent  les  formes  et  la  gravité  de  la  maladie. 

2°  Augmentation  de  la  température.  Phêoomène  prédominant, 
constant  et  menaçant,  pareil  à  un  incendie  dévastateur,  il  consume 
l'organisme,  bride  les  tissus  et  sèche  les  liquides  des  cellules.  Le  té- 
gument externe  est  sec  et  âpre,  les  membranes  muqueuses  sont  sèches, 
fuligineuses.  Les  sécrétions  supprimées  et  spécialement  celle  des  urines. 

3°  Dépression  des  forces  des  cellules  organiques.  Phéno- 
mène produit  par  des   troubles  mécaniques  d'irrigation   et    l'altération 
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des  liquides  de  nutrition,  dû  à,  la  présence  des  toxines  et  la  difficulté 
de  leur  élimination;  l'absence  ou  la  diminution  de  l'incitation  dos  neris 
trophiques. 

Trois  sont  également  les  indications  thérapeutiques  qui  doivenl 
préoccuper  le  médecin,  au  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Premiè  re  indication:  Thérapie  dos  troubles  gastro-int  est  i- 
naux.  -Dès  I»1  début  de  l'affection  et  en  temps  d'épidémie,  comme  pré- 
ventif, évacuer  l'intestin,  éliminer  du  tube  digestif  tout  son  contenu  on 
liquides  ou  matières  en  stagnation,  qui  constituent  et  conditionnent 
dos  milieux  do  culture  facilitant  la  multiplication  et  la  colonisation 
des  végétations  microbiennes. 

Les  évacuants  les  plus  propres,  d'après  les  observations  que  .i';|i 
faites,  sont  les  sels  de  magnésie  ou  de  soude,  le  sulfate  de.  mag 
ou  de  soude  qui,  outre  leur  action  rapide,  produisent  une  exosmose 
puissante  et  abondante  en  liquides,  formant  de  véritables  torrents  dans 
le  canal  digestif;  de  plus  ces  sels  constituent  des  antiseptiques  intesti- 
naux puissants,  les  dernières  évacuations  étant  complètement  inodores. 

Après  avoir  vidé  l'intestin,  nous  avons  recours  aux  antiseptiques 
spéciaux  à  cet  organe. 

Deux  états  se  présentent  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  du  côté 
de  l'intestin:  la  constipation  ou  la,  diarrhée.  Lorsqu'il  existe  de  la  con- 
stipation, en  outre  du  purgatif  ci-dessus  désigné,  administré  de  4  en 
4  jours,  nous  donnons  au  malade  chaque  jour  cinq  capsules  de  la  for- 
mule suivante: 

Rp.  Salicylate  de  magnésie, 

Naphtol  13.  ââ  2  grammes  50  centigrammes. 
M.  div.  en  5  cachets.  A  prendre  un  toutes  les  2  — 3  heures. 

L'association  de  ces  deux  antiseptiques  diminue  ou  arrête  le  mô- 
téorisme,  produit  des  évacuations  régulières  et  inodores. 

Lorsqu'il  existe  de    la   diarrhée,  nous  ne    nous    éloignons   pas    de 
l'emploi  du  sulfate    de   magnésie,  mais  en  plus  petite    dose,    de    15  à 
20  grammes,  lequel  souvent   fait  cesser  la  diarrhée;    mais   lorsque   ce 
symptôme  persiste,  nous  employons  la  formule  suivante: 
Rp.  Salicylate  de  bismuth,  6  grammes, 

Naphtol  B    2  grammes  50  centigrammes. 
M.  div.  en  8  cachets.   A  prendre  un  toutes  les  deux  heures. 

Nous  nous  abstenons  de  l'emploi  des  opiacés  qui  s'ajoutent  aux 
toxines  et  arrêtent  les  éliminations. 

La  diarrhée  est  ainsi  rapidement  arrêtée. 

Ces  antiseptiques  sont  continués  au  courant  de  l'affection  si  leur 
emploi  est  indiqué. 

En  même  temps  on  donne  au  malade  des  boissons  aqueuses  dans 
la  quantité  qu'il  désire.  (Eau  stérilisée  mélangée  avec  du  vin  blanc, 
dans  la  proportion  de  V4  vin  blanc.)  Les  syrops  sont  défendus,  ils 
produisent  des  météorismes. 

Deux  lavements,  régulièrement,  chaque  jour,^matin  et  soir,  avec 
de  l'eau  stérilisée  froide  (8°  à  10°). 

Cette  hydrothérapie  interne  redonne  aux  tissus  du  corps  les 
liquides  perdus,  fait  disparaître  le  sèchement  des  membranes  tégumen- 
taires,  nettoie  les  dépôts  qui  se  forment  dans  le  colon,  stimule  l'inte- 
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stin  et  contribue  d'une  façon  extraordinaire  à  1".  Lent  de  I 

pérature  et  «lu  tympanisi 

En  outre,  le  ventre  est  continuelle  mvert    da  is  sa    totalité 

d'un  Priesnitz  bien  conditionné  et  changé  deux  fois  par  jour. 

Deuxième  indication:  Thérapie  de  l'élévation  de  la  tempé- 
rature. -La  quinine  même  en  doses  massives  ne  diminue  pas  la 
température,  elle  n'a  pas  d'action  sur  cette  fièvre  spécifique.  L'emploi 
de  ce    médicament  produit  une  extrême  m,   des    tremblements, 

prostration  el  surtout  des  congestions    •-■'"•raies  et  splanchniques. 

Les  bains,  système  empirique,  produit  également  des  congestions 
pulmonaires,  hémorrhagies  intestinales,  délire  el  fatiguent  à  l'extrême 
les  malades.  L'emploi  de  cette  dernière  méthode  de  traitemenl  n'a  pas 
eu  à  se  louer  de  ses  statistiques. 

L'acétanilide  (antifébrine),  employé  dans  mm  service  depuis  qu 
ans,  constitue,  d'après  mes  observations,  le  plus  puissant   antithermi- 
que dans  la  fièvre  typhoïde. 

Administré  dès  le  début  de  la  maladie,  il  maintien'  les  malades 
dans  une  apyrexie  complète  pendant  tout  le  cycle  de  révolution  ty- 
phique.  Les  malades  éprouvent  un  état  de  bien-être  et  de  fraîcheur; 
la  peau  est  moite  et  souvent  des  transpirations  abondantes  c  mvrent 
tout  le  corps;  la  langue  humide  est  absolument  propre;  les  un 
abondantes.  La  température  reste  continuellement  à  quelques  divisions 
au-dessus  de  37°.  Pas  de  délire,  sommeil  prolongé  et  tranquille. 

La  dose,  maxinia,  que  j'emploie,  pro  die,  ne  dépasse  pas  un 
gramme,  divisé  en  paquets  de  25  centigrammes,  pris  à  un  intervalle 
de  3  à  4  heures.  Xous  n'avons  pas  dépassé  cette  dose.  Habituellement  on  ne 
trouve  pas  de  nécessité  de  donner  plus  de  trois  paquets,  de  25  centigram- 
mes chacun,  par  jour,  si  la  température  se  maintient  près  de  la  normale. 

L'acétanilide  est  administré  dans  l'intervalle  des  prises  des  anti- 
septiques intestinaux  et  ne  contrarie  pas  leur  action:  Un  peut  le  donner 
en  poudre  simple  avec  un  peu  d'eau  ou  en  cachets.  11  est  probable 
que  Fantifébrine  se  transforme  dans  le  sang  en  phénol. 

Ne  pas  employer  de  doses  plus  grandes  qui  peuvent  faire  tomber 
la  température  au-dessous  de  37°,  produire  le  collapsus  et  la  cyan 
Je  n'ai  pas  eu  de  pareils  accidents. 

Concomitant  avec  l'emploi  de  l'antifébrine,  toujours  comme  anti- 
thermique, je  conseille  de  iotionner  le  corps  entier,  3  à  4  fois  par  jour, 
avec  une  grande  éponge  trempée  dans  la  solution  suivante: 

Rp.  Vinaigre  aromatique,  '200  grammes. 
Camphre, 
Acide  phonique  liquide,  aa  1  gramme. 

M.  pour  usage  externe. 

Ces  lotions  sont  laites  par  région  de  corps  et  avec  toutes  les  pré- 
cautions pour  ne  pas  refroidir  le  malade;  elles  aident  l'action  antither- 
mique du  médicament  et  constituent  un  désinfectant  de  la  surface  du 
corps  du  malade. 

Troisième  indicat  ion:  Thôra  pie  de  la  dépression  des  forces 
s  ci-! Iules  organiques.— Pour  remplir  cette  dernière  indication  et 
relever  les  forces  cellulaires,  la  quinine  en  petites  doses.  25  centigram- 
mes, prise  tons  les  jours,  le  matin,  constitue  un  régulateur  et  tonique 
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remarquable  de  la  circulation  capillaire  e1  surtout  de  l'échange  des 
éléments  cellulaires. 

L'aération  des  malades  doil  être  faite  d'une  façon  permanente. 
L'été,  tenir  les  fenêtres  largement  ouvertes,  jour  ci  nuit,  en  évitant 
les  courants  el  protôgeanl  la  température  «lu  malade.  L'hiver,  changer 
fréquemment  l'air  de  la  chambre  ou  tenir,  en  cas  de  mauvaise  ventil- 
lation,  une  petite  fenêtre  continuellement  ouverte,  nuit  et  .jour.  En 
cas  de  grande  prostration  des  forces  avoir  recours  aux  inhalations  fré- 
quentes d'oxygène.  Changement  quotidien  de  linge,  qui  devra  être  pré- 
alablement bien  aéré. 

La  nourriture  du  malade  consistera  pendant  tout  le  cours  de  cette 
maladie  dans  une  alimentation  exclusivement  lactée.  Vers  la  fin  de 
la  troisième  semaine  on  peut  donner  du  lait  au  tapioca,  seul  féculent  tor- 
réfié et  peptogène. 

Hygiène.  —Isolement  des  malades,  si  possible;  désinfection  de 
toutes  les  sécrétions  et  objets. 

Sur  70  malades  de  fièvre  typhoïde  reçus  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Philanthropia  de  Bucarest,  pendant  3  ans,  il  y  a  eu  6  morts, 
dont  1  amené  moribond,  4  ont  été  amenés  à  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine dans  un  état  excessivement  grave,  1  a  succombé  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  intestinale  grave. 


Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

L'érysipèle  à  répétitions  et  son  traitement. 

Les  malades  atteints  d'érysipèle  n'acquièrent  pas  une  immunité 
définitive;  ils  peuvent  avoir  des  récidives.  La  même  personne  peut  avoir 
de  sept  à  huit  récidives  dans  un  temps  relativement  très  court. 

Une  dame  qui  a  souffert  d'un  érysipèle  grave  cle  la  tête  a  eu  en 
huit  ans  cinq  récidives  d'érysipèle  à  la  face.  Une  autre  personne  en 
trois  mois  a  eu  deux  récidives  d'érysipèle  à  la  face;  enfin,  un  patient 
atteint,  il  y  a  trente  ans,  d'un  érysipèle  grave  de  la  tête,  a  eu  pen- 
dant ce  laps  de  temps  plus  de  quinze  répétitions  d'érysipèle;  les  der- 
nières répétitions  consistaient  en  une  ou  deux  plaques  rouges  sur  une 
ou  sur  les  deux  joues,  près  cle  l'ouverture  nasale. 

Les  observations  de  cette  nature  sont  assez  nombreuses. 

L'érysipèle  de  la  tète  et  de  la  face  sont  ceux  qui  récidivent  pres- 
que toujours;  celui  du  corps  très  rarement.  Nous  indiquerons  la  cause 
cle  ces  différences  en  fréquence  de  récidives. 

Plus  l'érysipèle  a  été  grave  à  sa  première  invasion,  plus  les  premières 
récidives  sont  faibles  en  intensité,  les  suivantes  et  dernières  sont 
tout-à-fait  atténuées.  Les  dernières  répétitions  sont  complètement  exem- 
ptes de  réaction  fébrile  et  constituées  seulement  par  une  ou  plusieurs 
plaques  érysipélateuses,  le  derme  étant  peu  tuméfié  et  douloureux. 

Les  récidives  de  l'érysipèle  sont  toujours  produites  par  l'auto-in- 
fection. 

Les  personnes  qui  ont  souffert  de  l'érysipèle  à  une  époque  plus 
ou  moins  rapprochée  ou  même  à  une  époque  très    éloignée  et    qui  ont 
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ii  ensuite  un  traumatisme,  sont  exposées,  avec  beaucoup  de  proba- 
bilité,   de  compliquer  leurs  plaies  d'un  êrysipèle,  si,  dès  1"   début, 
n'emploie  pas  une  antisepsie  puissante  pour   préserver   la  plaie.    < 
complication  est  le  résultai  d'une  auto-infection. 

Nou>  avons  énoncé  plus  haut  que  les  récidives  de  l'érysipèle  de 
la  tête  sont  fréquentes  et  produites  par  l'auto-infection. 

Après  la  guérison  de  la  première  maladie,  les  micrococcus  abon- 
dent à  la  surface  du  derme  qui  a  été  atteinte:  ou  en  trouve  des  quan- 
tités considérables  dans  les  squames  produites  par  la  desquamation 
de  l'épiderme.  La  plus  grande  partie  de  ces  squames  chargées  de  mi- 
crococcus se  répandent  et  tombent,  dos  proportions  sui  jtenl 
dans  les  plis  de  la  peau,  sur  les  parois  internes  des  orifices  de  la 
peau,  ïuv  les  parois  internes  des  orifices  de  la  face,  le  nez,  les  plis 
des  oreilles  et  le  conduit  auditif,  les  angles  des  yeux,  entre  les  plis 
de  l'orifice  buccal,  sous  les  ongles. 

Toutes  ces  cachettes  forment  et  constituent  autant  d'endroits  de 
protection  et  de  conservation  de  micrococcus  qui  attendent,  comme 
les  grains  dans  nos  greniers,  des  conditions  favorables  à  leur  dévelop- 
pement, et.  dans  notre  cas,  l'occasion  d'une  ouverture  de  l'épiderme  et 
le  contact  direct  de  ces  germes  avec  les  liquides  vivants  de  l'économie, 
condition  indispensable  à  leur  développement  et  multiplication,  par  <• 
séquent,  à  la  propagation  de  la  maladie. 

Si  on  observe  avec  attention  le  début  des  récidives  de  l'érysipèle 
médical,  on  constatera  avec  précision  que  les  premières  plaques  éry- 
sipélateuses  paraissent  dame  façon  constante  autour  d'un  de  ces  orifi- 
ces ou  plis  de  la  peau,  dans  lesquels  les  germes  ont  été  conservés 
où,  par  une  coïncidence  facile  à  expliquer,  les  érosions  sont  plus  fré- 
quentes que  dans  d'autres  parties  du  corps,  à  cause  de  la  finesse  du 
derme  à  l'approche  ou  à  la  limite  des  membranes  muqueuses.  Le  nez, 
le  conduit  auditif,  l'angle  interne  des  yeux,  sont  le  siège  le  plus  fré- 
quent de  ces  débuts. 

Voilà  comment  s'expliquent  les  récidives  ainsi   que  l'auto-infection. . 

Par  contre,  les  surfaces  étendues  et  nettes  du  derme,  sont  plus 
facilement  débarrassées  du  reste  des  squames  qui  contiennent  des  ger- 
mes après  la  guérison,  soit  par  le  lavage,  par  le  frottement  des  ha- 
bits, bains,  etc.  C'est  pourquoi  ces  régions  sont  très  rarement  expo- 
sées aux  récidives  à  leur  début. 

L'expérience  et  les  recherches  bactériologiques  m'ont  prouvé  d'une 
façon  certaine  la   véracité  dos   faits  énoncés  plus  haut. 

Les  conclusions  thérapeutiques  que  nous  pouvons  tirer  de  l'obser- 
vation des  laits  sont  claires  et  positives  dans  le  traitement  des  récidi- 
ves de   l'érysipèle. 

Pour  éviter  les  récidives  de  l'érysipèle,  la  désinfection  la  plus  com- 
plète du  malade,  après  la  guérison,  s'impose  comme  un  traitement  tout 
aussi  nécessaire  «pie  la  cure  qui  a  été  suivie  pour  la  maladie  elle-même. 

Plusieurs  bains  sont  indispensables  dans  la  convalescence  de  l'é- 
rysipèle, suivis  de  lotions  générales  a\ec  la  solution  de  Van  Swieten. 

En  même  temps,  pour  la  désinfection  de  certaines  régions  et  la 
destruction  complète  de  tous  germes  cachés  et  inaccessibles  aux  la- 
vages par  les  bains,  je  préconise  îles  injections  répétées  plusieurs  jours, 


s.   Leduc,  Administration  des  médicaments,  etc 


21 


dans  les  oreilles,  le  nez,  lavages  â  l'angle  des  yeux,  avec  la  solution 
de  Van  Swieten,  â  laquelle  on  aura  ajouté  5  grammes  d'acide  tar- 
tarique.  Pour  les  injections  dans  le  nez  on  peut  l<is  faire  avec  parties 
égales  d'eau  stérilisée  et  solution  de  Van  Swieten;  ces  Injections  n'onl 
aucun  inconvénienl  el  la  désinfection  est  assurée. 

Grâce  à  ces  moyens  mis  en  application  par  moi  à  l'hôpital  et 
dehors,  je  ne  connais  plus  aucune  récidive,  et  certaines  récidives  de 
Pérysipêle  ont  été  absolument  arrêtées. 


Deuxième  Séance. 

Samedi,  le   9    (21)   Août,    ÎO   h.  du    matin. 
Président:  Prof.  Lauder  Brunton  (Londres). 
Prof.  Stéphane  Leduc  (Nantes). 

Administration  des  médicaments  solides  et  liquides  par 
les  voies  respiratoires. 

On  administre  depuis  longtemps  les  poudres  et  les  liquides  en 
insufflation  par  les  voies  respiratoires.  Cette  méthode  est  défectueuse: 
le  courant  d'air  de  l'expiration  s'oppose  à  la  pénétration  du  médica- 
ment, et  l'administration  devant  être  faite  par  le  médecin  à  l'aide  du 
laryngoscope;  les  applications  de  ce  moyen  se  trouvent  séparées  par 
de  très  longs  intervalles,  ce  qui  annule  presque  complètement  l'action 
thérapeutique. 

A  l'aide  d'un  tube  convenable  (Fig.  1),  nous  faisons  aspirer  par  le 


Fil*      1. 


Lar—lavynx.  Oe — oesophage.  Ep — épiglotte.  L.— Tube.   O.  T. -orifice  de  la  trompe 
cTEustache.   S.  Sp. — sinus  sphénoïdal.  S. — sinus  frontal. 
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malade  lui-même  Le  médicament  dans  les  voies  respiratoires;  le  courant 
d'air  de  l'aspiration  dirige  le  médicament,  l'opération  se  fail  avec  la  plus 
grande  facilité  aussi  souvent  <|ii<i  l'on  veut:  toutes  les  deux  heures  par 
exemple.  Les  résultats  obtenus  par  nous  dans  i«i  traitement  d< 
ryngites,  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  Laryngite  tutx 
leuse,  ont  dépassé  de  beaucoup  les  résultats  que  nous  donnaient  les 
autres  moyens  de  traitement. 

!  /«■ici  ion  de  ce  moyen  thérapeutique  s'étend  au-delà  du  larynx 
et  donne  de  bons  résultats  'Lois  le  traitement  des  affections  broncho- 
pulmonaires  et  en  particulier  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  phé- 
nomènes d'anthracose  et  de  sidérose  démontrent  la  possibilité  de  faire 
parvenir  jusqu'aux  extrémités  bronchiques  les  poudres  et,  par  consé- 
quent, les  poudres  médicamenteux 

Il  est  évident  aussi  que  cette  voie  d'absorption  peut  être  utilisée 
pour  la  thérapeutique  générale.  *) 

Discussion 

Prof.  Liiuder  Brunton  (Londres)  remercie1  M.  le  Prof.  Leduc 
pour  son  intéressante  communication. 

Dr.  Festal  (Arcachon)  demande  si  cette  méthode  a  été  appliquée 
au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  en  dehors  de  tout  autre 
traitement  pharmaceutique  et  quels  en  ont  été  les  résultats. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  j'ai  vu  la  tuberculose 
pulmonaire  s'améliorer,  après  avoir  ajouté  au  traitement  général  l'as- 
piration de  diiodoformc;  mais  je  n'ai  jamais  appliqué  ce  traitement 
par  aspiration  à  l'exclusion  de  tout  autre.  La  seule  chose  que  .je  puisse 
affirmer  c'est  son  efficacité  dans  les  laryngites  dans  lesquelles  il  donne 
certainement  des  résultats  excellents. 

Prof.  Bogoslovsky  (Moscou):  Je  me  joins  au  Président  pour   ex- 
primer ma  reconnaissance  à  M.  le  Prof.  Leduc  pour  sa  communication 
et  la  démonstration  de  son  appareil,  aussi  simple  qu'ingénieux,  et  qui 
peut  être  d'une  très  grande  utilité  avec  dos  malades  même  peu  intellL 
souvent  si   maladroits  dans  l'emploi  îles  appareils. 


Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

Traitement  do  la  pneumonie  par  Je  gaïacol,  en  applications 

externes. 

Le  gaïacol  liquide  que  nous  employons  est  incolore,  a  une  odeur 
caractéristique,  agréable,  se  mélange  facilement  avec  l'alcool,  les  huiles 
el  I--)  glycérine. 

Jusqu'ici,  le  gaïacol  n'a  été  employé  que  par  la  voie  de  L'estomac, 
pour  remplacer  la  créosote  dans  la  bacillose  pulmonaire.  Son  action 
thérapeutique  en  applications  externes  n'était  pas  connue.  Les  recher- 
ches que  j'ai  faites  dans  cette  dernière  direction,  depuis  cinq  ans.  m'au- 
torisent à  affirmer  (pie  l'action  du  gaïacol  en  applications  externes  es1 

')  \.  aussi:  Comptes  rendus  du  XII  Congrès  International  de  Médecine.  Section 

XII  l>:  Maladies  du  larynx  et  du  nez.  Discussion  sur  la  tuberculose  du  larynx.  P.22. 
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supérieure  à  son  emploi  par  la  voie  de  l'estomac,  même  si  on  l»v  prend 
à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour. 

Appliqué  directement  sur  la  peau,  avec  un  pinceau  ou  une  houp 
en  coton,  en  frictionnant  avec  une  certaine  force,  couvranl  ensuite  la 
partie  frictionnée  avec  de  l'ouate,  pour  empêcher  l'évaporation,  il 
s'absorbe  rapidement;  le  derme,  après  une  heure  ou  deux,  devient  rouge 
et  un  sentiment  de  brûlure  se  produit.  Chez  plusieurs  personnes,  l'ir- 
ritation du  derme  est  très  vive;  il  se  produit  de  véritables  excoriations 
pareilles  aux  brûlures  du  premier  degré.  D'autres  fois,  le  derme  est 
seulement  pigmenté  en  raies,  sans  autre  irritation  plus  Intense. 

Si  on  fait  l'application  du  gaïacol  sur  un  fébricitant,  dans  une 
proportion  suffisante,  de  4  à  8  grammes,  sur  une  surface  plus  étendue  de 
la  peau,  la  température  du  malade  baisse  après  2  à  3  ou  4  heures,  en 
i-apport  avec  la  quantité  employée  et  la  surface  couverte  par  le  gaïacol. 

Si  la  surface  est  trop  grande,  la  température  baisse  d'une  façon 
extraordinaire,  do  2  à  3  degrés,  accompagnée  de  transpirations  pro- 
fuses, refroidissement  du  corps,  cyanose,  collapsus.  Les  transpirations 
sont  quelquefois  tellement  abondantes  qu'elles  incommodent  les  patients 
et  produisent  une  adynamie  extrême,  très  à  craindre.  Les  décrétions 
sont  supprimées;  les  pulsations  sont  faibles  et  rares. 

La  baisse  de  la  température,  après  l'application  du  gaïacol,  dure 
de  3  à  4  heures,  ensuite  l'augmentation  de  la  température  se  fait 
graduellement,  d'autres  fois  avec  une  grande  rapidité,  lorsque  la  fièvre 
est  entretenue  par  un  procès  actif  de  résorption  des  toxines,  comme 
il  arrive  dans  la  fièvre  hectique  de  la  bacillose. 

Le  gaïacol  est  par  conséquent  un  antithermique  puissant  lorsqu'il 
est  appliqué  en  frictions  sur  la  peau. 

La  présente  étude  m'a  conduit  à  employer  cette  substance  dans 
plusieurs  maladies  infectieuses  fébriles.  Le  résultat  de  ces  observations 
sera  communiqué  plus  tard. 

L'objet  de  la  présente  communication  se  rapporte  à  l'emploi  du 
gaïacol  dans  la  pneumonie. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  est,  pratiquée  à  l'hôpital 
Philanthropia  de  Bucarest  depuis  5  ans  et  a  été  communiquée  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Bucarest,  dans  la  séance  du  3  dé- 
cembre 1895. 

Voici  comment  je  procède  dans  ce  dernier  cas:  immédiatement  après 
avoir  établi  le  diagnostic,  inscrit  la  température,  évacué  le  tube  digestif— ce 
qui  est  une  règle— à  la  visite  du  matin  ou  immédiatement  après  l'examen 
du  malade,  nous  faisons  une  application  de  gaïacol  sur  la  région  pos- 
térieure du  thorax,  dans  toute  son  étendue,  correspondante  au  poumon 
atteint,  couvrant  ensuite  l'endroit  par  une  couche  mince  d'ouate,  fixée 
par  une  bande  de  mousseline,  et  le  malade  est  couché.  Après  6  à  7 
heures,  on  prend  de  nouveau  la  température;  si  elle  est  normale,  on 
ne  fait  plus  d'autre  application  de  gaïacol;  si.,  au  contraire,  et  cela  se 
passe  toujours  ainsi  au  début  de  la  maladie,  la  température  se  main- 
tient au-dessus  de  38°,  on  fait  le  soir  une  nouvelle  application  de 
gaïacol,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  ci-dessus  indiquées. 

La  température  du  patient  baisse  certainement  après  l'application 
du  gaïacol,    mais  elle  augmente  de  nouveau  après   un  intervalle  de  6 


24  ni  [Vb:  Pharmacologie,  Balnéologie,  Climatol 

à  7  heures  de  l'application.  On  procède  de  cette  façon  pendanl  3  à  l 
jours,    après  quoi  La    température    baisse    définitivement  à   la  norm 
quelquefois  avec  quelques  divisions  de  degré  sous  la  uormale. 

Au  cours  de  3  <•-  4  jours,  lorsque  le  gaïacol  esl  appliqué,  les  ma- 
lades passent    une  partie   du  temps   dans  l'apyrexie.,    la  toux  diminue, 
Ja  langue  se  nettoie  et  devienl  humide  et  molle;' l'expectoration  esl  plus 
facile,  plus  fluide,  moins  adhérente  el  sa  coloration  tend  vers  une  mia 
moins  colorée;  d'autres  fois  l'expectoration  esl  totalemenl  supprimée. 

Dans  les  pneumonies  franches,  chez  les  adultes,  qui  onl   un  <• 
habitue]  de  9  à  10  jours,  traitées   dès   le  début    par   des  applicati 
de  gaïacol,  la  température  des  malades  tombe  à  celle  normale  le  3-me 
jour  ou  le  4-me  maximum.  Chez  certains  pneumoniques  avec  une  petite 
étendue  de  l'inflammation,  la  température  baisse   le  2-me  jour,    ap 
deux  applications  de  gaïacol;  les  signes  stéthoscopiques  s'amendent 
la  respiration,  surtout,  devient  libre  et  facile. 

On  n'a  pas  remarqué  de  rechute. 

Le  traitement  a  été  fait  seulement  avec  le  gaïacol  à  L'exclusion 
de  toute  autre  médication. 

Dès  que  Ja  température  est  tombée  à  L'état  normal,  on  luto 

application  de  gaïacol  ou  bien  l'on   fait  des  onctions   sur  des   surfaces 
très  petites  pour  activer  la  dissolution  des  dépôts  alvéolaires. 

Chez  les  vieillards,  qui  sont  les.  plus  nombreux  parmi  les  clients 
des  hôpitaux,  les  applications  de  gaïacol  se  font  avec  précaution,  parce 
que  la  température  chez  ces  pneumoniques  est  très  pou  élevée. 

Les  mêmes  précautions  doivent  être  observées  lorsqu'il  y  a  con- 
comitance d'une  affection  cardiaque. 

L'action  du  gaïacol  est  également  active  dans  les  broncho-pneu- 
monies et  la  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  la  pneumonie. 

Chez  les  enfants  on  doit  tenir  beaucoup  compte  de  la  finesse  du 
derme  et  son  activité    vasculaire.    Les  applications    doivent    être  h 
avec  grande  précaution,  en  prenant  plus  souvent  la  température. 

Chez   les    enfants  et  autres  personnes  dont  la  peau  est  très  fine, 
pour  éviter  les  irritations  du  derme,  on  mélange  le  gaïacol  à  de  l'huile 
d'amandes  ou  à  de  la  glycérine,  dans  des  proportions  de  300/0  ou  4< 
glycérine  ou  huile;  dans  ce  cas,  l'absorption  se  fait   plus  lentement. 

Lorsque  les  applications  ont  lieu  '2  ou  3  fois  par  jour,  elles  -  i 
font  successivement,  la  première  sur  la  partie  postérieure  du  thorax, 
la  seconde  sur  la  partie  de  la  région  axillaire,  la  troisième  sur  la 
partie  antérieure  du  thorax. 

Après  l'établissement  de  l'apyrexie,  je  conseille  les  toniques  vas- 
culaires  et  spécialement  la  quinine,  à  la  dose  de  25  centigrammes, 
prise  le  matin,  pro  die,  ainsi  que  certaines  boissons  alcooliques. 

Sur  2(»1  pneumoniques  entrés  dans  mon  service  de  L'hôpital  Phi- 
lanthropia  de  Bucarest,  de  L'année  L894  jusqu'au  i  janvier  L897, 
traités  exclusivement  par  le  gaïacol,   ls^»  sont  çuéris,  dont   14r> 

hommes  et  37  femmes;   18  ont  succombé.  Parmi  ces  derniers.  3  ont  été 
amenés  moribonds  et  le  traitement  ne  leur  a  pas  été  appliqué,  ils  suc- 
combèrent h1  lendemain  de  leur  entrée  à  L'hôpital;  5  malades,  très  âg 
amenés   dans   un  ét;if  d'extrême    misère   physiologique,   ont    succombé 
après   2   ou   :;    jours,     lu    malade    guéri    de    la    pneumonie  a   succombé 
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à  mu4  péricardite  suppurée,  apparue  pendanl  la  convalescence  de  la 
pneumonie.  Au  total,  9  morts  qui  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
ayant  été  soumis  au  traitement;  il  reste  donc  9  décès  contre  183  guê- 
3  et.  sui-  ces  9,  trois  étaient  atteints  d'affections  cardiaques  chro- 
niques, les  autres  étaient  des  personnes  très  âgées. 

Discussion. 

Dr.  (ilax  (Abbazia):  [ch  mbchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  Herr 
Maldaresco  der  êtusseren  Anwendung  des  Guajacols  in  der  Pneumonie 
eine  specifische  Wirkung  oder  uur  den  Effect  eines  heftigen  Hautreizes  zu- 
schreibt,  [ch  bin  letzterer  Ansicht  und  mochte  auf  die  grossen  Grefahren 
aufinerksam  machen,  welche  zu  heftige  Hautreize  fïir  das  Herz  mit  sich 
bringen.  Herr  Maldaresco  erwâhnt  selbst,  dasszu  ausgedehnte  Anwen- 
dung dos  Guajacols  Collaps  hervorrufen  kôime.  Bisher  haben  wir  die 
Erhaltung  der  Herzkraft  als  obersten  Grundsatz  in  der  Behandlung 
Pneumonie  betrachtet. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  J'emploie  depuis  deux  ans  et  demi  le  gaïa- 
eol  en  badigeonnages  comme  traitement  d'un  certain  nombre  d'affe 
fébriles  et  en  particulier  de  la  pneumonie  surtout  chez  les  enfants. 
Ce  moyen  a  été  signalé  en  France  par  Mm.  Linossier  &  Lannois  de 
Lyon.  L'action  antipyrétique  est  rapide  et  accompagnée  de  sueurs. 
Vne  autre  action  également  appréciable  est  l'action  analgésique  du 
médicament,  les  malades  sont  bien  soulagés  du  point  de  côté  de  la 
pneumonie.  Pour  favoriser  l'absorption  et  empêcher  l'évaporatiou,  je 
fois  recouvrir  d'un  taffetas  gommé  sur  lequel  est  faufilée  une  flanelle 
pour  empêcher  le  froid  du  taffetas  sur  la  peau. 

Il  tant  cesser  les  applications  lorsque  les  urines  deviennent  noi 
on  ralentit  l'absorption   en  mélangeant  le  gaïacol  avec  de  la  glycérine. 

La  néphrite  se  manifestant  par  de  l'albuminurie  doit  être  réservée 
dans  l'emploi  du  gaïacol. 

Dr.  Sziklai  (Kis-Lomba,  Hongrie):  Das  Guajacol  kann  der  sym- 
ptomatisclien  Indication,  aber  nicht  der  causalen  entsprechem  welche 
eiuzig  durch  die  Yerabren  hung  von  Pilocarpin  erfiillt  wird  und  nui*  so 
ist  es  erklà'rlich,  dass  wir  die  Pneumonia  crouposa  in  3  bis  4  Ta gen  voll- 
kommen  zu  heilen  im  Stande  sind. 


Dr.  StclierbatcheY  (Moscou). 

Du  temps  pendant  lequel  l'arsenic  peut  rester  clans  l'or- 
ganisme quand  on  l'emploie  en  médecine. 

Presque  tous  les  pharmacologues  sont  d'accord  pour  admettre  que 
l'arsenic,  pris  à  l'intérieur,  est  éliminé  assez  rapidement  par  presque 
toutes  les  excrétions  et  sécrétions  de  l'organisme.  .Mais  jusqu'ici  l'on 
n'a  pas  déterminé  exactement  le  temps  pendant  lequel  l'arsenic  peut 
rester  dans  l'organisme  et  c'est  pourquoi  on  rencontre  sur  cette  ques- 
tion un  grand  nombre  d'opinions  différentes. 
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commence  déjà  pendant  les  cinq  heures  qui  suivent  l'empoisonnement, 
de  sorte  que  dans  les  cadavres  des  gens  qui  ne  sonl  pas  morts  imm 
temenl  après  l'absorption  de  l'arsenic,  on  ne  trouve  plus  de  traa 
ce  poison.  On  cite  peu  de  cas  où,  dix  ou  vingt  jours  après  Pemp 
nement,  on  ait  pu  reconnaître  la   présence  de    l'arsenic.  Le  procès  du 
•  lue  de  Praslin  *j  semble    confirmer  l'opinion  précédente:    l'examen  de 
l'urine  rendue  dans    les  derniers    moments   de    la    vie,    c'est-à-dire  six 
jours  après  l'empoisonnement  ne  donna  que  des  résultats  i 

>ns  le  même  cas  rapporté  par  Fagaerlound  '■')  de  Finlande.  Une 
femme  avait  pris  de  l'arsenic  afin  d'avorter;  elle  accoucha  «l'un  enfant 
mort-né  et  mourut  elle-même  cinq  jours  après.  L'examen  chimique  du 
cadavre  ne  découvrit  aucune  trace  d'arsenic.  Nous  devons  également 
rappeler  ici  les  vieilles  expériences  de  Flandin  !/.  citées  dans  les  ma- 
Dueîs  et   !  riences  plus  récentes  veri.  Plandin  a  observé 

que  \)  décigrammes  d'arsenic  donnés  à  un  animal  étaient  disparus  au 
bout  de  trois  jours;  Saveri,  au  bout  de  quatre  jours.  Selon  Orfila5), 
l'ancien  toxicologue,  dans  les  empoisonnements  rapides,  lorsque  le  poison 
a  été  donné  en  une  seule  fois,  l'élimination  se  fait  en  quinze  ,; 
tandis  que  le  poison  donné  à  plusieurs  doses  peut  s'éliminer  pendant 
trente  jours.  jNous  rencontrons  chez  Galtier  fi)  la  même  opinion,  par- 
d'ailleurs  par  des  autorités  telles  que  Maschka  7).  Legrand  du 
Saulle  s),  Georges  Berryer  et  Gabriel  Pouchet.  Selon  Maschka, 
l'élimination  de  l'arsenic  se  fait  fortement  pendant  les  5  jours  ou  S  jours 
qui  suivent  l'absorption;  dix  jours  après,  on  ne  peut  constater  avec 
assurance  la  présence  du  poison  dans  l'urine  et  dans  les  tissus,  et  au 
bout  de  douze  ou  quinze  jours,  on  ne  peut  plus  en  trouver  de  traces 
dans  l'organisme.  Leg-rand  du  Saulle  dit  que  l'arsenic  s'élimine  com- 
plètement en  deux  ou  trois  semaines,  selon  Lefert  il  ne  faut  (pie  dix  jours. 

Une  observation  de  M.  le  professeur  Bogoslovsky  vient  contre- 
dire cette  opinion.  Dans  l'examen  chimique  du  cadavre  de  Madame 
Firsanov  que  Ton  soupçonnait  avoir  été  empoisonnée  par  l'arsenic,  le 
poison  a  été  trouvé  dans  le  cerveau,  mais  on  découvrit  aussi  que  la 
malade  avait  pris  de  l'arsenic  comme  médicament  sous  forme  d'arsénite 
de  soude,  que  la  quantité  d'arsenic  était  de  trois  centigrammes  et  (pie 
la  malade  avait  cessé  d'employer  ce  médicament  vingt-huit  jours  avant 
la  mort.  La  maladie  présentait  les  mêmes  symptômes  que  la  péritonite 
et  (pic  l'empoisonnement  aigu  par  l'arsenic.  M.  le  professeur  Bogoslov- 
sky fut  appelé  pour  décider  la  question  de  médecine  légale  suivante: 
l'arsenic  trouvé  dans  le  cadavre  n'est-il  que  la  suite  du  traitement 
>>ii  est-il  le  résultat  d\\n  empoisonnement  récent?  Pour  décider  cette 
question  Mr.  le  professeur  Bogoslovskv  lit  l'expérience  suivante:  il 
donna  à  un  chien  en  vingt  jours  trois  centigrammes  d'arsenic,  puis  le 

')  Rossbach  iV  Notnagel,  Manuel  de  pharmacologie,  êdit,  russe  p.  253. 

-')  EMchet,  Dictionnaire  de  Physiologie,  vol.    1.  p.  674.  Ib95. 

:1l  „Vierteljahrsscbrifl  fur  gerichtliche  Medicin".   Splm.   1894.  p.  67. 

')  Traité  de  poison,  1  p.  708. 

;;)  Traité  de  poison. 

''•)  HaiepTauie  oGmeil  TOKCBKOJoriH,  l^">s. 

')  Handbuch  der  gerichtlich.  Medicin.   1?.   11.  p.  249.   L882, 

si  Traité  de  médecine  légale.  Paris  L886  p.  1184. 
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tua  au  bout  de  vingt-huil  jours:  on  trouva  dans  I<i  cerveau  des  traces 
d'arsenic. 

Nous    avons   un  exemple   analogue    dans   l'affaire    Lacoste  (citée 
par  Taylor)  l).  L'examen  chimique  du  corps^  du  défunt,  que  l'on  soup- 
çonnait avoir  été  empoisonné,  donna  des  traces  d'arsenic,  il  fui  prouvé 
ensuite  que  le  défunt  avait  pris  quelque  temps  avant  la  mort    de  l'ar- 
senic sous  forme  de  médicament,  mais  qu'il  avait   cessé    le   traitement 
le  3   mai   et    n'était    mort    que    !<4   23.  Los   deux   questions  suivantes 
furent   posées:   L°   l'arsenic   retiré   des   organes  ue  provient-il    pas   du 
traitement?   2°  l'arsenic    pris  en    petites   doses  ne  peut-il    s'accumuler 
dans  les  organes  et  produire  l'empoisonnement?  Devergy,  appelé  comme 
expert  par  le  tribunal,  donna  une  réponse  uégative.  Flandin  donna  une 
réponse  affirmative,  mais    sous  certaines  réserves.  La  durée    du  séjour 
de  l'arsenic  dans  l'organisme  est    encore   prouvée   par   les   expériences 
faites  par  Mr.  Hoffmann  dans  le   laboratoire  du  professeur  Ludwig, 
expériences    citées  dans  le  manuel  de  médecine   légale  de    Hoffmann 
et  dans  la  nouvelle  édition  de  Casper  &   Liman  2).   D'après  ces  expé- 
riences  l'arsenic  continue  à  s'éliminer  pendant  quarante  jours,  mais,  après 
ce  terme  on  non  retrouve  plus  de  traces.  D'après  Selmi,  L'élimination 
de  l'arsenic  commence  aussitôt  après  son  iutroduction  dans  l'organisme 
et  peut  se    prolonger   pendant  quarante  jours  après    que    Ton  a   ce 
d'en  prendre.  Eulenburg8)  affirme  que  la  durée  du  séjour  de  l'arsenic 
dans    l'organisme    est    de    quarante  jours.    Duflos   &    Jlirsch4),    qui 
tirent  des  expériences  sur  les  lapins  auxquels  ils  donnèrent  de  l'arsenic  dans 
la  nourriture  pendant  quinze  jours,  ne  purent  plus  retrouver  de  tra< 
du  poison  dans  les  os  un  mois  et  demi  après.  Le  docteur  Scheffer  5) 
eut  l'occasion   de   rechercher   l'arsenic  dans   la  jambe    amputée    d'une 
emme   qui.  selon   l'usage   enraciné  en  Styrie,    avait   pris   de    l'arsenic 
pendant  deux  ans,  mais  avait  cessé  d'en   prendre  huit    ou    dix   semai- 
nes avant  l'opération:  le  résultat  des  recherches  fut  négatif.  Tout  autres 
ont  été  les  résultats  des  expériences  de  G.  Pouchet  6j  et  de  Brouardel: 
lorsque   l'arsenic  est  donné  à  petites  doses  répétées,    on   retrouve    des 
traces  nettement    appréciables  du  métalloïde    dans    les    os  à  l'appareil 
de  Marsh  huit  ou  dix  semaines  après  la  cessation  de  toute  absorption 
d'arsenic  tandis  qu'à  partir  de  la  troisième  semaine  les  différents  viscè- 
res des  animaux  sacrifiés  n'en  renferment  plus.  D'après  Wertheimer  :  i, 
'arsenic  peut  s'éliminer  de  l'organisme  pendant  six  semaines;    en  s'ap- 
puyant  sur  les  observations  de  Wood  et   Put  nain,   il  admet  même  un 
délai  plus  grand.  Wood  s)  pense  que  l'arsenic  peut  rester  dans  l'orga- 
nisme quatre-vingt-treize  jours;    une   fois  ce  terme    passé,   il   n'a    plus 
trouvé  de  traces  d'arsenic;  il  faut  remarquer  que  c'est  dans    l'urine  et 
après  l'emploi  thérapeutique  que  AYood  a  trouvé  l'arsenic.   Rossin  a 
donné  l'arsenic  à  un  lapin  par    doses    de    cinq   décigrammes    par  jour 

i)  Taylor,  Die  Gifte.  1863.  B.  II.  5.  184. 

*j  Handbuch  d.  gerichtlich.  Medicin  B.  II.  1889.  S.   394. 

3)  Medicinische  Encyclopédie.   B.  XII. 

*)  De  l'arsenic  etc.  1842. 

?)  „Allgemeine  pharmaceutische  Zeitschrift"  1859.  B.  VIII.  H.  4.  S.  75. 

6)  Richet.  Dictionn    de  physiologie  1S95.  V.  I  p.  698. 

")  Richet.  Dict.  de  physiologie  1895.  V.  I.  696. 

»)  Virchow  &  Hirsch.  „Jahresbericht",  1S93.  I.  375. 
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pendanl  un  mois  sous  forme  d'arséniate  calcaire,  le  lapin  l'ut    tué  cinq 
mois  après  la  cessation  de  l'absorption  arsenicale;  l'arsenic   fut    trouvé 
dans  les  os,  mais  pour  le  découvrir,  il   fallut  employer   les  deux  ti 
du  squelette.  Dansie  foie  et  les  os  d'un  homme  qui  avait  pris  longtemps 
l'arsenic  en  médicament,  Gille1)a  trouvé  des  traces  dupoisonsix  mois 

Étant  donnée  la  diversité  des  opinions  qui  existent  à  propos  de  la 
durée  du  séjour,  de  l'arsenic  dans  l3  ne  et  l'importance  di 

question  au  point  de  vue  médico-légal,  Mr.  lé  professeur  Bogoslovsky 
m'a  proposé  de  prendre  cette  question  comme  sujet  de  recherche 
rimentales.   Les  recherches  ue  sont  pas  encore  terminées  et  c'est  pour- 
quoi je  ne  puis  communiquer  que  les  résultats  de  quinze    expériem 
J'ai  donné  aux  uns  l'arsenic  dans  la  nourriture  sous  forme  d'acide  a 
nieux,  pour  les  autres  j'ai  employé  les  injections  sous-cutanées  de  so- 
lution d"arsénitc  de  soude.  La  quantité  d'arsenic  introduit  dans  l'or 
nisme  était  toujours  en  rapport   avec  le  poids  de  ranimai    et    la  d 
ne  déliassait  pas  de  deux  à  cinq  milligrammes  par  jour  pour  dix  kilos. 

"1°  Il  a  été  absorbé  avec  la  nourriture  quinze  milligrammes  par 
un  chien  qui  fut  tué  quatre  vingts  jours  après.  Les  recherches  portè- 
rent sur  le  cerveau  et  le  foie;  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre,  il  ne  fut 
trouvé  de  traces  d'arsenic. 

2°  Après  une  absorption  de  vingt-cinq  milligrammes  il  n'a  pas 
été  trouvé  d'arsenic  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  cerveau  au  bout  de 
cent  deux  jours. 

3°  On  a  injecté  cinq  mg.  d'arsenic  à  un  animal  qui  fut  tué  quinze 
jours  après,  tous  les  organes  se  trouvèrent  renfermer  le  poison  en  plus 
ou  moins  grande  quantité. 

4°  La  môme  dose  étant  donnée,  au  bout  de  vingt  jours  les  os  du 
crâne  et  le  cerveau  contenaient  de  l'arsenic;  les  autres  organes  ne 
furent  pas  examinés. 

5°  L'arsenic  ayant  été  absorbé  en  même  quantité,  après  trente- 
trois  jours  j'ai  trouvé  de  l'arsenic  dans  le  cerveau,  mais  il  n'y  en  avait 
plus  dans  les  os. 

6°  Il  a  été  injecté  un  centigramme;  quarante-trois  jours  après, 
les  os  et  le  cerveau  contenaient  encore  do  l'arsenic. 

7°  Après  la  même  dose,  au  bout  de  cinquante-trois  jours,  l'arsenic 
a  été  trouvé  dans  le  cerveau,  mais  les  os  n'en  contenaient  plus  de  tra 

8°  Après  la  même  dose,  au  bout  de  cinquante-six  joins  les  expé- 
riences donnèrent  le  même  résultat. 

9°  Il  a  été  injecté  deux  centigrammes  d'arsenic,  au  bout  de  soi- 
xante-dix-sept jours  il  ne  fut  plus  trouvé  de  poison  ni  dans  le  cerveau, 
ni   dans   les  os. 

l.o"  La  quantité  d'arsenic  absorbée  étant  de  trois  centigrammes, 
au  bout  de  soixante-sept  jours  les  os  ne  contenaient  pas  d'arsenic, 
tandis  <pio   le  cerveau   en  contenait. 

11°  Après  l'absorption  de  quatre  iu.iv..  au  haut  de  quatre-vingts 
jours  les  os  ei  le  cerveau  contenaient  encore  l'arsenic. 

12"  La  quantité  d'arsenic  absorbé  étant  de  sept  centigrammes., 
au  bout  de  quatre-vingt-dix  jours  j'ai  pu  retrouver  l 'arsenic  dans 
le  cerveau   et   dans   les   os. 


lj  Richet.   Diction,  de  physiologie  1895.   V.    I. 


V  Maldaresco,  Le  calomel  dans  les  affections  cardiaques.  29 

138  La  quantité  d'arsenic  absorbé  étanl  de  r>  centigrammes,  j'ai 
retrouvé  l'arsenic  cenl  deux  jours  après  dans  le  cerveau  el  dans  les  os. 

14°  La  quantité  étant  de  cinq  centigrammes,  j'ai  trouvé  l'arsenic 
cent  neuf  jours  après  dans  le  cerveau  et  dans  les  • 

15°  La  quantité  étant  de  neuf  centigrammes,  5  mois  après  j'ai 
retrouvé  l'arsenic  dans  les  i 

Les  résultats  de  mes  expériences  se  rapprochent  le  plus  de  ceux 
obtenus  par  les  docteurs  français  et  les  docteurs  américains:  Broua  rdel, 
Pouchet,  Wood,  Putnam  et  Rossin.  On  sait  que  les  médecins  français 
el  les  médecins  américains  emploient  pour  la  destruction  des  substances 
organiques  la  méthode  de  Pouchet  et  Boutm)  <ii  pour  la  recherche  de 
l'arsenic  dans  l'urine  la  méthode  Sauger.  Ces  méthodes  consistent  dans 
la  destruction  complète  des  substances  organiques  par  l'acide  sulfurique, 
de  même  que  la  méthode  que  j'ai  employée;  la  seule  différence  est  que 
les  médecins  ci-dessus  nommes  ajoutaient  préalablement  l'acide  azotique 
pour  accélérer  la  destruction;  la-  méthode  que  j'ai  suivie  est  celle  qui  a 
été  proposée  par  notre  assistant  Mr.  [gevsky  et  décrite  par  l'étudiant 
Nikitine  *)  qui  travaillait  dans  le  laboratoire  de  Mr.  le  professeur  Bo- 
gos'lovsky.  Le  moyen  est  très  simple,  c'est  celui  que  Ton  emploie  pour 
détruire  les  substances  organiques  dans  la  méthode  azotométrique  proposée 
par  Kieldal.  Cinq  à  huit  grammes  de  matière  soumise  à  l'examen 
et  préalablement  desséchée  sont  chauffés  avec  de  l'acide  sulfurique  pur 
concentré  jusqu'à  la  décoloration  complète  ou  presque  complète  du  liquide. 
Puis  on  y  ajoute  de  l'eau  et  on  fait  bouillir  quelque  temps  pour  faire  dis- 
paraître l'acide  sulfureux  qui  aurait  pu  rester  et  l'on  examine  la  solution 
à  l'appareil  de  Marsh  sans  aucune  autre  préparation.  Je  pense  que  la 
différence  entre  les  résultats  obtenus  par  les  anciens  auteurs  et  les  résul- 
tats donnés  par  les  expériences  actuelles  provient  de  la  cause  suivante: 
c'est  que  dans  l'ancien  moyen  de  destruction  des  matières  organiques  par 
le  chlore  et  de  précipitation  de  l'arsenic  par  l'hydrogène  sulfureux,  en 
recueillant  le  précipité  et  dans  les  autres  préparations  on  perdait  une 
quantité  d'arsenic  plus  considérable  que  dans  les  nouvelles  méthodes, 
où  ces  pertes  sont  réduites  au  minimum. 


Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

Le  calomel  dans  les  affections  cardiaques. 

Le  calomel  est  connu  par  tous  les  médecins;  sont  également  con- 
nues, en  partie,  certaines  des  ses  actions  thérapeutiques. 

Dans  les  derniers  temps,  on  lui  a  reconnu  aussi  des  propriétés 
diurétiques,  qui  ont  été  ensuite  contestées. 

Après  un  emploi  d'environ  dix  ans  et  un  nombre  considérable  'd'ob- 
servations recueillies  dans  mon  service  à  l'hôpital  Philanthropia,  de 
Bucarest,  et  dans  ma  clientèle  privée,  j'ai  acquis  la  conviction  que  le 
calomel  est  le  médicament  le  plus  remarquable  dans  les  affections 
du  cœur. 


*)  «BtcrmiKt  Cyj.  Me;;,  h  Oôm.  rnrieHH",  1896  r.   Iiojib. 
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C'est  à  ce  poinl  «I»'  vue  que  j'aurai  L'honneur  de  le  présenter  au 
<  îongrès. 

Le  calomel  est-il  véritablement  un  diurétique? 

Si  le  calomel  avait  une  action  diurétique,  ainsi  que  l'ont  proclamé 
quelques  médecins,   cette  action  devrait  se  manifester  également   d 
toutes  les  affections  accompagnées  de  collections  séreuses,  infiltrations, 
etc.,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  quand  on  emploie  Le  car 
Lomel  contre  dès  infiltrations  séreuses  dépendant  de  lésions  organiques 
autres  que  Le  cœur.   En  effet,  le  calomel  comme  diurétique  est   d'une 
action  nulle  dans  les  hydropisies   d'origine   rénale,   pareillement  dans 
l'ascite  et  les  hydropisies  de  nature  paludéenne;  d'une  action  nulle  dans 
les  hydropisies  pleurales  et  d'origine  inflammatoire,  dans  les  collections 
■uses  idiopathiques  ou  autres  du  péritoine,  etc.  Tous  les  praticiens 
sont  d'accord  pour  reconnaître  que  Le  diurétique  Le  plus  puissant  dans 
les  hydropisies  rénales  est  le  lait;  dans  les  hydropisies  paLustn 
la  quinine  et  l'arsenic,  et  nous  possédons  un  arsenal   de   médicame 
diurétiques  assez  puissants  dans  un  grand  nombre  de  maladies  suivies 
d'infiltrations  séreuses. 

Le  calomel  n'a  l'action,  si  on  peut  dire,  diurétique,  que  bornée  Mu- 
les troubles  circulatoires  consécutifs  aux  affections  cardia-pies  et  d'une 
manière  tout-à-fait  indirecte,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Si  dans  une  affection  chronique  du  cœur  arrivée  à  un  degré  très 
avancé  de  troubles  circulatoires,  troubles  connus  sous  la  dénomination 
d'asystolie,  manifestée  par  une  gêne  considérable  de  la  respiration. 
œdème  des  poumons  et  infiltrations  pleurales,  dilatation  des  veines  du 
cou,  cœur  augmenté  de  volume,  foie  considérable,  douloureux,  ascite, 
anasarque,  urines  supprimées  et  albumineuses.  visage  congestionné, 
cyanose,  ayant  l'aspect  d'un  malade  qui  suffoque;  ou  même  dans  un 
état  moins  alarmant,  caractérisé  seulement  par  un  loir  dépassant  un  peu 
les  côtes,  douloureux  et  avec  des  troubles  de  compensation  du  enté  du 
cœur,  si,  dans  ces  états,  on  administre  le  calomel  en  petites  doses, 
C>0  centigrammes  par  jour,  divisés  en  petits  paquets  de  l<>  centigram- 
mes chacun,  mêlé  avec  un  peu  de  sucre  et  pris  chaque  heure,  nous 
assisterons,  dès  le  lendemain,  au  commencement  d'une  débâcle  qui  aura 
d'abord  pour  siège  le  tube  digestif. 

Plusieurs  évacuations  diarrhéiques  ont  lieu,  la  quantité  d(\s  urines 
reste  stationnaire  et  chargées  d'albumine,  le  foie,  tout  en  restant  volu- 
mineux, est  pourtant  moins  douloureux,  les  malades  se  sentent  très 
peu  soulagés. 

Apres  La  seconde  dose,  prise  le  jour  suivant,  les  évacuations  de- 
viennent abondantes,  la  respiration  plus  libre,  le  foie  moins  sensible, 
la.  tension  vasculaire  dans  les  jugulaires  diminue,  les  urines  toujours  en 
petite  quantité  et  chargées.  Pas  de  diminution  dans  L'état  vie  L'œdème 
et  des  liquides  des  cavités. 

L'état  du  malade  est  de  beaucoup  soulagé. 

Après  ia  troisième  dose,  prise  Le  troisième  jour,  et  quelquefois  après  la 

quatrième  et  cinquième,  continuées  les  jours  suivants,  les  évacuations 

intestinales   deviennent    nombreuses,  en  môme   temps  la   quantité  des 

.urines  augmente  d'une  manière  extraordinaire:  le  troisième  jour  elles 

arrivent  a  la  quantité  normale  et  plus,  les  !-mo,  5-me  et  6-me  jours,  si  on 
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continue  le  médicament,   la  quantité  des  urines  arrive  â  être  de   l  a 
6  litres  en  2  l  heures. 

Ces  ôvaouations  considérables  d  >s  urines  sont  précédées  de  la  re- 
traite du  volume  du  t o i < » ,  qui  devienl  en  même  temps  très  peu  douloureux, 
par  la  dyspnée  qui  s'améliore. 

En  continuant  le  môdicameni  a  la  même  dose,  chaque  jour,  ou 
tous  les  deux  jours,  si  l'anasarque  est  considérable,  la  sécrétion  urinaire 
se  maintienl  de  5  à  6  litres  par  jour,  en  même  temps  que  les  trou- 
bles circulatoires  disparaissent  l'un  après  l'autre.  Ainsi,  l'hypertrophie 
du  cœur  subit  une  régression  remarquable,  qu'on  constate  facilement 
par  la  percussion;  les  bruits  anormaux  dos  orifices  diminuent  en  inten- 
sité, enfin,  tous  les  troubles  qui  caractérisent  l'asystolie  disparais 
complètement. 

En  même  temps  que  les  urines  deviennent  abondantes,  elles  sont 
claires,  jaunâtres  et  l'albumine  a  complètement  disparu. 

La  quantité  d'urine  que  les  malades  éliminent  sous  l'influence  du 
calomel  est  extraordinaire,  elle  peut  atteindre  de  24  à  28  litres  en 
4  ou  5  jours. 

Si  on  cesse  brusquement  remploi  du  calomel,  les  éliminations  d'u- 
rine en  grandes  quantités  durent  encore  3b'  à  48  heures,  ensuite  elles 
tombent  à  la  normale. 

Pourtant,  lorsque  tous  les  symptômes  de  l'asystolie  ont  disparu, 
de  même  que  l'anasarque,  je  conseille  encore  l'emploi  du  calomel  en 
petites  doses  de  10  centigrammes  par  jour,  pour  tenir  la  porte  ouverte 
aux  éliminations. 

Le  calomel  employé  en  petites  doses  a  une  action  altérante  puis- 
sante qui  se  manifeste,  chez  certains  individus  qui  ont  la  bouche  en 
mauvais  état,  après  le  3-me  ou4-mejour,  par  de  la  salivation  et  l'inflam- 
mation des  gencives;  pour  cette  raison,  je  conseille  clés  le  début  du 
traitement  par  le  calomel,  les  moyens  préventifs  contre  la  stomatite 
mercurielle,  eu  employant  le  chlorate  de  potasse  en  collatoires  associé 
avec  un  peu  de  tannin;  et  je  touche,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  les 
gencives  avec  la  teinture  d'iode.  La  gargarisation  doit  être  faite  fréquem- 
ment, insinuant  aux  malades  qu'ils  peuvent  désenfler  par  cette  gargare. 

Quelle  est  l'action  du  calomel  dans  les  affections  cardiaques? 

L'action  du  calomel  s'exerce  ici  d'une  façon  spéciale  sur  la  con- 
gestion du  foie  (infarctus  hépatique,  asystolie  hépatique),  l'organe 
le  plus  lésé  après  le  cœur  et  dont  la  fonction  est  des  plus  importantes 
dans  la  circulation  générale  veineuse. 

La  stase  sanguine  dans  le  cœur  droit  et  la  veine  cave  inférieure, 
congestionne  le  foie,  le  gonfle,  et  cet  engorgement  oppose  à  son  tour 
un  obstacle  considérable  à  la  circulation  de  la  veine  porte.  Les  trou- 
bles circulatoires  du  foie,  en  second  lieu,  donnent  naissance  aux  phé- 
nomènes graves  appelés  asystolie.  Autant  que  les  fonctions  circula- 
toires du  foie  sont  normales,  pas  d'asystolie.  Le  calomel  exerce  ici  une 
action  cholagogue  remarquable  provoquant  une  dérivation  active  clans  la 
sécrétion  biliaire  ainsi  que  dans  le  duodénum  et  l'intestin,  manii 
par  des  évacuations  abondantes  et  répétées. 

Lorsque  la.  congestion  du  foie  a  été  diminuée  et  la  circulation  hépa- 
tique rétablie  intégralement,   un  dégorgement  énorme  se  produit  dans 
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les  veines  porte,  sushépatique,  cave   inférieure,  cœur  droit,  art* 
monaire,  veines  rénales. 

Plus  le  foie  es1  rapidement  dégagé  dans  sa  circulai  ion  par  le 
lomel,  et  cela,  se  eons  ate  par  la  diminution  de  son  volume,  avant  toute 
autre  élimination  par  les  urines,  plus  rapide   est    la  débâcle  dans  la 
circulation  veineuse  générale. 

h  action  n'est   diurétique  que  d'une  façon  indirecte  on  mettant 
de  l'ordre  dans  la  circulation  du  foie. 

Pendant  l'emploi  du  oalomel,  je  conseille  le  régime  absolument 
lacté  pour  aider,  après  le  dégagement  du  foie,  la  diuri 

Le  lait,  comme  diurétique,   n'a   aucune  action  dans  les  a 
du  cœur  sans  l'emploi  préalable  du  calomel. 

La  calcine,  la  digitale  et  le  strophanthus,  deviennent  après  le 
gagement   du   foie,   les  diurétiques  les  pins  extraordinaires  en  tonifiant 
le  système  circulatoire  entier,   augmentant  la  pression  intravasculaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'insuffisance  mitrale,  plus  fréquen- 
te parmi    les  lésions  des  orifices,   après  remploi  du  calomel.   avec  la 
disparition  des  phénomènes  asystoliques,  on  voit  disparaître  complètement 
le  souffle  du  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur.  La  disparition  de 
bruit  doit  être  attribuée  à  la  rétraction  que  subit   le  cœur  éral 

après  son   dégorgement,   nécessairement  aussi  la  rétraction  des 
et  des  orifices,  permettant  aux  valvules  de  mieux  s'adapter  quand 
ne  sont  pas  par  trop  altérées. 

Pendant  l'administration  du  calomel,  lorsque  le  régime  lacté  absolu 
n'est  pas  supporté  par  les  malades,  on  peut  permettre  des  soupes  mai- 
gres, des  purées  au  lait,  des  fromages  frais,  des  viandes  de  volailles 
rôties,  des  œufs,  du  caviar. 

Quand  la  convalescence  est  complètement  établie,  je  conseille  com- 
me régime   définitif  et  permanent  de   la    vie.  une   abstinence  compli 
de  toutes  boissons  alcooliques,  une  nourriture  légère  constituée  de  lait, 
viandes  de  volailles,  légumes  frais,  beaucoup  de  sodium  à  suivre  pen- 
dant plusieurs  années. 

Par  le  traitement  avec  le  calomel  je  suis  arrivé  à  faire  disparaître 
les  anasarques  cardiaques  les   plus  considérables,  des  ascites  énon 
sans  ponction,  enfin,  à  faire  revenir  à  la  vie  des  malades  arrivés  dans 
un  état  complet   d'asphyxie;  de  même  que  d'autres  cas  moins  graves 
en  apparence  mais  assez  avancés  comme  troubles  asystoliques. 

Sur  un  nombre  de  plus  de  250  cardiaques,  avec  des  lésions  variées 
du  cœur,  présentant  des  symptômes  d'asystolie,  il  y  a  eu  1-1  morts, 
dont  3  à  la  suite  de  pneumonies  intercurrentes  et  après  la  disparition 
des  troubles  cardiaques  et  de  l'anasarque;  2  amenés  mourants,  on  n'a 
pu  leur  appliquer  aucun  traitement  et  ils  ont  succombé  quelques  heures 
après  leur  entrée  à  l'hôpital.  11  reste  i»  décès. 

de  oe  puis  prétendre  que  tous  r^^s  malades  ont  été  définitivement 
guéris  de  leurs  affections  chroniques  du  cœur;  mais,  avec  le  régime 
approprié,  I»1  traitement   induré,  de  petites  doses  de  calomel  de  temps 

«m  temps,  j'ai    vu  de  ces  cardiaques,  qui  étaient   VOUÔS  à  une  mort  sure, 
dans  un  état    relativement  assez,   bon  après  deux,   trois  et   six  ans. 

Le  calomel  est  donc  un  médicament  des  plus  remarquables  dans 
les  affections  chroniques  du  cœur,  ayant  une  action  spéciale  sur  la  cir- 
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culation  hépatique.  L'élimination  urinaire  n'est  que  le  résultai  de  la 
détente  vasculaire  de  cette  circulation,  car,  comme  diurétique,  L'action 
du  calomel  es1  nulle  dans  les  bydropisies  d'une  autre  origine, 

L'action  du  calomel  sur  la  circulation  du  foie  est  prouvée  encore 
par  ses  remarquables  effets  dans  Les  cirrhoses  du  foie,  qui  fera  L'objet 
d'une  autre  communication* 

Discussion. 

Mr.  Greulich  (Moscou):  Je  ne  m'occuperai  pus  des  faits  communi- 
qués par  le  prof.  Maldaresco.  Mais  je  ne  peux  consentir  à  Laisser 
passer  sans  objections  les  explications  proposées  sur  le  médicament  en 
question.  Bien  que  Le  calomel  ait  de  propriétés  cholagogues  reconnues, 
cependant  nous  ne  trouvons  dans  la  communication  aucune  preuve  de 
ce  (pie  le  calomel,  en  cas  d'asystolie,  agisse  justement  par  ces  propri- 
étés mentionnées  plus  haut. 

Dans  la  communication,  en  effet,  nous  ne  trouvons  aucune  mesure 
de  la  quantité  de  la  bile  excrétée  par  les  intestins,  ce  qui  mettrait  en 
évidence  l'énorme  et  la  rapide  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  bile 
par  laquelle  le  conférencier  veut  expliquer  l'action  du  moyen,  aucune 
expérience  faite  en  ce  sens  sur  les  animaux. 

Et  si  de  plus  on  prend  en  considération  les  assertions  de  Ruther- 
ford,  Radziewsky,  et  beaucoup  d'autres,  que  le  calomel  diminue  la 
sécrétion  de  la  bile,  l'explication  de  l'action  du  calomel  proposée  par 
Mr.  Maldaresco  devient  fort  peu  probable.  D'autant  plus  que  môme  les 
défenseurs  des  propriétés  cholagogues  du  calomel  ne  lui  reconnaissent 
qu'une  action  lente  et  progressive,  et  dans  ces  conditions,  il  est  évident 
qu'il  ne  peut  arriver  un  dégorgement  du  foie  d'un  volume  augmenté 
dans  un  jour,  comme  le  dit  Mr.  Maldaresco.  Il  serait  peut-être  plus  vrai 
de  rapporter  la  diminution  de  la  tension  du  foie  à  l'action  laxative  du 
calomel. 

Prof.  N.  Maldaresco:  Le  calomel  est  un  cholagogue  remarquable. 
Je  n'ai  pas  fait  d'expérience  sur  les  animaux:  la  clinique  est  le  labo- 
ratoire le  plus  remarquable  du  médecin. 


Troisième  Séance. 

Ltundi,  le  11  (23)  Août,  10  h.   du  matin. 
Président:  Prof.  Santesson  (Stockholm). 
Dr.  Domingo  Oryanarïos  (Mexico). 

Climatic  treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis. 

My  attendance  on  certain  patients,  suffering  from  Pulmonary  Tu- 
berculosis, lias  lately  suggested  to  me  some  ideas  with  respect  to  the 
climatic  treatment  of  that  disease.  I  may  partie  ularly  cite  two  cases, 
which  appeared  to  me  very  instructive,  as  the  physical  symptoms  of 
the  lésion,  the  gênerai  condition  of  the  patient   and  ail  other  circum- 
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stances  were  very  similar  in  the  two  cases,  ootwithstanding  which,  the 
resolts  of  the  treatment  were  very  différent,  owing,  in  m\  opinion,  fco 
the  differenl  conditions  of  the  surroundings.  The  firsl  case  was  tliat  of 
a  Mr.  C.  of  Canada,  who  was  sont  from  nia  own  country  by  Dr. 
Frederick  Montizambert,  to  be  attended  by  me.  This  patient  arrived 
hère  greatly  debilitated,  pale,  and  thin,  suffering  firom  nigW  sweats 
and  fever  and  presenting  at  the  top  of  the  right  lung,  ail  the  eharac- 
teristics  of  a  cavity  of  a  bout  the  size  of  a  pigeon's  egg.  This  i:entle- 
inan  had  corne  from  Montréal,  making  stops  on  the  way;  he  first  wenl 
to  Denver  with  bis  wife,  who  there  died  from  a  tuberculous  pleurisy. 
The  mental  distress  caused  by  this  misfortune  and  the  absence  there  of 
the  comforts  and  tranquility  that  he  desired,  induced  him  to  conic  to 
Mexico.  I  first  advised  him  to  takc  rooins  in  the  village  of  Mixcoac, 
belonging  to  the  Préfecture  of  Tacubaya  in  the  Fédéral  District.  The 
medicines,  that  had  been  prescribed  in  bis  own  country  and  which  I 
advised  him  to  continue,  were  Cognet-capsules,  Cod-liver-oil,  an  oc- 
casional  small  blister  whenever  indicated  and  healthy  and  substantiaJ 
food.  After  remaining  a  month  in  Mixcoac,  liis  weigth  increased  Ihree 
kilos;  his  cheeks  acquired  a  good  color,  the  night-fevors  disappeared, 
he  had  a  good  apetite  and  slept  perfectly.  For  several  days  he  sus- 
pended  his  medicine,  and  the  only  thing,  that  troubled  him,  was  the 
cough,  which  nevertheless  had  become  very  much  lighter.  I  recommended 
him  to  take  exercise  in  the  sun  for  two  or  three  hours  in  the  early 
morning,  to  continue  taking  good  food  and  to  go  in-doors  at  dusk. 
A  month  and  a  half  after  commencing  this  treatment,  he  came  t 
me  again,  telling  me,  that  he  felt  perfectly  well  and  that  having  been 
offered  a  good  position  in  S-ta  Fé,  New  Mexico,  he  had  decided  to  go 
there  as  the  élévation  of  the  place,  the  dryness  of  the  atmosphère  and 
the  numerous  sunny  days,  like  those  of  Mexico,  would  in  his  opinion  be 
very  favorable  to  himself. 

On  making  a  fresh  examination  of  his  lungs,  I  noticed,  that  the 
symptoms  of  a  cavity  still  continued-,  but  there  was  no  sterterous  breath- 
ing,  friction,  or  any  other  symptom,  that  indicated  phlogistic  labor. 

The  second  case  was  that  of  a  man  about  30  years  of  âge,  who 
was  admitted  into  the  Fiftli  year  médical  clinic  ward  of  the  fiospital 
of  San  Andres,  which  is  under  my  charge.  This  individual  was  an  ath- 
lète, he  had  a  cavity  in.  the*  upper  part  of  the  lol't  lung  and  in  spite 
of  that  had  almost  no  cough.  lie  did  not  suffer  from  either  night  sweats 
or  fever,  slept  well,  eat  with  a  good  apetite,  and  in  short,  no  distur- 
bance  whatever  could  be  found  in  lus  system,  beyond  the  indications 
of  the  cavity.  So  good  was  the  appearance  of  this  patient,  that  some 
of  the  physicians,  who  saw  him.  donied  the  existence  o(  the  tuberculosis, 
and  attributed  the  sings  of  a  cavity  to  an  expansion  in  the  bronchial 
tubes.  This  patient  remained  about  4  months  in  the  hospital.  during 
which  timo  ho  was  tod  in  a  proper  way,  whilsl  Guayacol  and  the  other 
medicines,  which  hâve  latoly  been  recommended  for  the jcure of tuber- 
culosis.  were  administered  Internally  ami  in  the  form  of  injections. 
Notwithstanding  ail  thèse  efforts  his  gênerai  condition  went  from  bad 
to  worse  day  by  day.  He  became  ver\  pale,  symptoms  of  urinary  tu- 
berculosis  presented  themselves,   and   lastly,   ail  the  charactenstics  o\' 
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tuberculous  meningitis,  in  conséquence  of  which  he  died.  A  post-mortal 
cxaininaiion  confirmed  the  présence  ofthe  tubercles  in  his  lungs,  IridneySj 
intestines  and  méninges.  I  hâve  had  man^  similar  cases  tothis  in  the 
hospital,  as  wcl!  as  in  m\  private  practicé,  and  l  hâve  been  able  to 
observe,  thaï  the  progress  ofthe  disease  îs  always  delayed,  when  the 
patient  can  take  exercise  for  several  hours  ever^  day.  I  hâve  one  case, 
in  which  1  hâve  probablv  been  able  to  effect  a  complète  cure,  as  the 
disease  was  onlv  incipient;  bu1  I  do  nol  as  yel  dare  to  say,  thaï  the 
cure  is  final,  as  although  thebaccillî  has  disappeared  from  the  esputa, 
there  is  no  more  cough  and  the  fevers  hâve  ceased,  whilsl  the  patienl 
bas  moreased  in  weight,  it  is  wcll  known,  that  the  original  symptoms 
generally  re-appear  after  a  time.  The  above  cases  at  once  suggestthe 
observation,  that  the  circumstances  surrounding  the  patienl  were  en- 
tirely  différent,  and  that  extrême  cases  hâve  been  selccted,  that  is  to 
say.  on  the  one  side  the  life  of  the  hospital,  that  is  now  Avell  known 
to  be  not  only  propitious  to  the  rapid  progress  of  the  disease,  and 
even  to  its  developinent  in  persons,  who  may  hâve  a  prédisposition,  and 
on  the  other,  a  country  life,  passed  under  the  best  hygienic  conditions. 
But  if  we  take  into  considération  the  gênerai  condition,  that  may  be 
adopted  as  an  avéra ge  between  the  hospital  life  and  country  life,  we 
will  see,  that  the  conditions  of  the  patient,  speaking  in  gênerai  ternis, 
improve  in  direct  proportion  to  the  time,  that  he  can  pass  in  the  open  air. 
Although  the  truth  of  this  has  been  long  recognized  no  attempt 
has  been  made  to  analyze  it  in  connection  with  the  climate  of  high 
altitudes,  or  to  show  the  part  taken  in  that  improvement  by  the  ditFerent 
éléments  of  the  climate  for  the  improvement  and  sometimes  complète 
cure  of  pulmonary  tuberculosis.  In  a  paper,  which  Drs.  Yergara  Lope 
&  Herrera  presented  to  the  Médical  Institute  of  Mexico  1),  they  hâve 
given  us  the  resuit  of  their  expérience  of  several  years  with  rarified 
atmosphère,  relating  the  experiments  that  they  first  carried  out  with 
animais  and  afterwards  with  forty  patients.  In  thèse  experiments,  they 
hâve  rarified  the  atmosphère  in  the  apparatus  to  a  degree,  that  cor- 
responds to  an  altitude  of  4000  to  5000  mètres  above  sea  level  and 
the  conclusions,  that  they  hâve  reached,  are  as  follows: 

1)  The  taking  off ofthe  atmospheric  pressure,  increases  the  circu- 
lation of  air  in  the  lungs,  dilates  them  and  obliges  the  torpid  parts 
to  continue  their  functions. 

2)  It  promotes  an  increase  in  the  flowr  of  the  blood  to  the  lungs. 

3)  By  expanding  the  lungs  it  allows  a  uniform  distribution  of  the 
blood,  régulâtes  its  circulation  and  thus  opposes  the  congestion. 

4)  It  diminishes  the  intra-pulmonary  pressure  in  gênerai  and  the 
intra-vascular  tension  in  particular,  by  this  means  combating  the  hemo- 
pthisis. 

5)  It  brings  on  an  increase  in  the  red  and  wThite  globules. 

6)  It  drains  the  mucuous  membranes. 

The  results,  obtained  by  Dr.  Ver  gara  Lope  with  the  patients, 
whom   he  lias   treated   by   means   of  baths  of  rarified  air,  are  highly 

!)  The  treatment  of  pulmonary  tuberculosis  by  rarified  air,  by  Drs.  Ver- 
gara  Lope  &  Prof.  Alfonso  Herrera  „Proceedings  of  the  Antonio  Alzate 
Association".  Mexico  1897. 
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encouraging;  but  we  musl  bear  in  mind,  thaï  thèse  baths  hâve  been 
used  in  the  city  of  Mexico,  wrhere  the  patient  under  treatment  also 
enjoys  the  permanent  advantage  of  the  magnificenl  climate  of  that 
région,  and  that  in  other  places,  as  is  well  known,  Aerotherapia  lias 
not  given  such  magnificenl  results. 

The  henelicent  effects  of  rarified  air  are  unquestionable,  but  my 
own  expérience  does  not  convince  me,  that  tins  method  is  in  itself  sut- 
ficient  to  cure  pùlnionary  tuberculosis.  Instudying  the  différent  climatic 
conditions  of  high  élévations,  great  importance  has  been  uiven  to  the 
rarified  state  of  the  atmosphère,  and  there  can  be  no  doubt  of  its 
importance,  but  we  must  not  forget,  that  in  those  places  we  also  find 
the  three  natural  conditions,  that  prevent  the  development  and  propagation 
of  the  Koch  baccillus,  that  is  to  say,  dryness,  cold  and  an  increased 
luminous  intensity.  In  a  paper,  which  I  had  the  honor  to  read  in 
Charlestown,  S.  C.  in  the  year  1890,  before  the  American  Public 
Health  Association1)  I  said  as  follows:  —  „It  has  been  demonstrated.  that 
the  natural  conditions,  which  prevent  the  development  and  propagation 
of  the  Koch  bacillus,  are  principally  three,  and  they  are:— the  cold, 
the  dryness  and  the  sunlight.  Witli  respect  to  the  first,  it  is  well  known, 
that  a  température  below  zéro  completely  destroys  it;  and  a  tact,  that 
has  long  been  known  is,  that  the  immunity  from  tuberculosis  commences 
at  the  altitudes,  that  in  their  climate  resemble  the  polar  régions,  that 
is  to  say,  at  an  élévation  parallel  to  the  line  of  perpétuai  snow.  This 
implies,  that  tuberculosis  disappears  at  the  height  of  4,000  mètres  on 
the  equator  and  that  it  is  not  found  either  in  those  countries,  where 
it  freezes  at  the  sea  level,  such  as  Iceland.  The  température  on  the 
surface  of  the  earth  in  the  Valley  of  Mexico,  frequently  goes  below 
zéro  and  this  can  be  easily  understood,  when  we  consider,  thattfrosts 
are  common  during  the  whole  year.  This  lowering  of  température  must 
naturally  destroy  many  classes  of  microbes,  amongst  which  will  be  the 
Koch  bacillus.  The  microbes  can  only  live  and  develope  in  a  damp 
médium.  In  Mexico  we  hardly  know  what  a  fog  means;  the  surface  of 
the  soil  is  completely  dry  on  account  of  the  rapid  évaporât  ion.  which 
is  due  to  the  rarity  of  the  atmosphère,  its  movement  and  especially 
its  eant  of  comparative  humidity.  But  it  is  the  light,  that  forms  0m1 
of  the  most  important  and  efficacious  agents  for  the  destruction  of  mi- 
crobes. The  expérimenta  carried  ont  by  Koch  show,  that  under  the 
direct  influence  of  solar  rays.  the  bacillus  will  be  killed  in  a  period  of 
time,  that  varies  between  a  low  minutes  and  a  t'ew  hours,  and  that 
even  diffused  lighl  acts  in  a  similar  manner,  although  rather  slower, 
seeing  that  a  eultivation  of  bacillus,  which  is  exposed  in  a  window, 
perishes  by  the  end  of  six  or  seven  days. 

In  the  Valley  of  Mexico,  the  luminous,  calorific  and  chemical  in- 
tensity of  the  solar  rays  is  extraordinary,  and  the  diffused  lighl  verjj 
remarkable  and  tins  in  our judgment  principally  contributes  to  the  scar- 

city   of  IMhisis.- 

The  same  climatic  advantages  can  be  found  more  or  Less  throughout 

the   whole  of  the  central    table-land    of  the   Ropublic.    t lia t     is   to  say: 


>)  l'uMic  Ilralth  papers  and  reports.  Volume  XVI,  Concord,  X.  II. 


Discussion.  :{~ 

pure  atmosphère,  absence   of  fog,    man\    sunny   days   and   dryness  in 
the  atmosphère  and  in  the  soil. 

In  the  most  elevated  parts,  such  as  Toluca  and  Zacatecas,  il  is  a 
common  tbing  to  find  pulinonary  tuberculosis  cured  in  its  firsl  period, 
whilsl  cases  hâve  been  noticed,  in  which  il  bas  been  cured  in  the  second. 

On  some  occasions,  even  when  the  disease  had  nol  reached  a  very 
advanced  stage,  no  resuit  whatever  bas  been  obtained;  and  thaï  because, 
as  said  by  Sabourin:  „there  is  no  climate  to  be  found,  thaï  will  in 
itself  cure  consumption,  but  the  purity  of  methods  can  be  applied  with 
greater  success  in  the  proper  climates".  The  many  pathological  con- 
ditions oï  the  disease.  require  a  spécial  study  of  each  case  in  order 
to  obtain  ail  the  advantages  possible  under  the  conditions  of  the  air, 
the  waters  and  the  locality.  It  very  often  happons,  as  was  said  by 
Dr,  Solly  of  Denver,  that  the  patients  resort  to  a  Sanatorium  after 
the  disappearance  of  the  first  symptoms  and  after  an  improvemenl 
in  their  gênerai  health,  believe  themselves  entirely  cured  and  return 
home,  where  the  symptoms  of  the  disease  very  shortly  after  reappear. 
According  to  the  personal  expérience  of  Dr.  Solly,  confirmed  by  our 
own  observations  in  Mexico,  the  résidents  of  consumptive  patients  in 
high  altitudes,  must  be  permanent  as  a  gênerai  rule,  in  order  to  obtain 
a  lasting  cure.  Many  of  the  American  cities  présent  the  great  advan- 
tage  that  whilst  they  furnish  to  the  patient  an  inestimable  means  of 
procuring  lus  disease,  they  also  présent  opportunities  for  obtaining  work 
and  thus  furnishing  his  own  means  of  subsistence 

I  believe,  that  the  influence  of  climate  in  the  cure  of  Consumption, 
has  not  as  yet  been  properly  understood.  The  climate  is  not  a  spécifie; 
it  is  one  of  the  principal  éléments  that  assist  the  cure;  but  it  requires 
the  assistance  of  good  methods,  in  short,  of  the  strictest  personal  hygiène. 

When  the  patients,  who  now  go  to  the  European  Sanatoriums, 
places,  that  are  generally  isolated  and  where  they  cannot  enjoy  the 
advantages  and  charms  of  family  or  social  life,  décide  to  emigrate  to 
the  elevated  cities  of  North  America,  I  feel  certain,  that  they  Avili  find 
the  remedy  they  désire  for  their  physical  sufferings,  as  well  as  comfort 
and  tranquillity  for  their  spirits. 

Discussion. 

Mr.  Greulich  (Moscou).  Hoav  many  cases  of  tuberculosis  hâve 
you  in  your  hospital  during  the  year?  AVhence  do  they  corne?  And  how 
many  days  of  cold  below  zéro  hâve  you  yearly?  Hoav  many  windy  days 
hâve  you  yearly? 

I  think,  that  the  climate  of  Mexico  does  not  présent  any  advan- 
tages comparatively  to  the  climates  of  other  countries. 

Dr.  Oryananos  (Mexico),  The  average  mortality  for  pulmonary 
tuberculosis  is  in  the  city  of  Mexico  6%  and  on  the  low  lands  of  the 
Republic  18%  the  same  that  in  some  places  of  Europe. 

Yearly  Ave  hâve  1  or  2  days  some  years,  and  during  1  or  2 
hours  only.  We  hâve  from  60  to  80  cloudy  days  yearly. 

I  consider,  that  the  climate  of  Mexico  présents  real  advantages 
for  the  curing  of  tuberculosis;  but  I  believe,  as  Dr.  Jacovlev,  that 
there  is  not  a  climate  spécifie. 
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Dr.  P.  N.  Jakovlev  (Moscou). 

Sur  le  traitement  de  la  phthisie  dans  le  climat   des  plai- 
nes de  la  Russie  et  sur  l'organisation  des  sanatoria  et  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  les  phthisiques  pauvres. 

Le  sujet  choisi  par  moi  comporte   un  long  développement    qui  ne 

peut  être  l'ail  en  vingt  minutes.  C'est  pourquoi  ma  communication  pré- 
sente n'est  qu'un  extrait  et  une  série  de  déductions  de  mon  travail  bien 
plus  étendu,  qui  doit  prochainement  paraître. 

Les  grandes  découvertes  scientifiques,  dans  les  dernières  dizaines 
d'années,  ayant  favorisé  l'éclaircissement  de  Fétiologie  et  de  la  patho- 
logie de  la  phthisie  pulmonaire,  ont  peu  influencé  la  thérapie  de  cette 
maladie.  Jusqu'aux  derniers  temps,  les  essais  des  savants  et  des  mé- 
decins praticiens  pour  trouver  un  remède  spécifique  contre  la  phthisie, 
n'avaient  pas  eu  de  succès.  La  dernière  découverte  de  R.  Koch  sur 
l'efficacilité  des  nouvelles  préparations  de  tuberculine,  promet  peu  à 
ce  point  de  vue.  La  tâche  difficile  du  traitement  de  la  phthisie  n'a  pas 
été  résolue  par  les  cures  climatériques. 

La  climatologie  et  les  cures  climatériques  jusqu'à  présent  ne  don- 
nent point  d'explication  exacte  de  l'influence  des  climats  sur  le  traite- 
ment des  lésions  tuberculeuses  et  aucune  base  d'indication  sur  l'utilité 
de  tel  ou  tel  climat.  Les  espoirs  des  médecins  et  des  malades  dans  la 
force  spécifique  du  climat  chaud  et  la  foi  en  l'immunité  des  stations 
d'altitude,  ont  été  fondés  sur  des  bases  éphémères  et  n'ont  pas  été 
réalisés  (Zakharine,  G.  Sée,  Leyden,  Dettweiler,  Meissen, 
Straus,  etc.). 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  nous  ne  savons  pas  plus  de  ce  que 
nous  ont  laissé  Hippocrate  et  Galen  et  ce  que  le  docteur  H.  Breh- 
mer  J)  a  bien  appliqué  vers  l'an  1850  —  c'est-à-dire:  l'hygiène,  Pair 
pur  et  l'alimentation.  Ce  sont  les  seuls  moyens  sûrs  pour  combattre 
cette  maladie. 

Par  les  études  de  H.  Brehmer,  H.  Weber2),  Driver8)  Dett- 
weiler4) et  d'autres,  il  a  été  démontré  que  pour  la  phthisie  il  n'existe 
pas  de  climats  spécifiques.  Elle  est  curable  non  seulement  dans  le  cii- 
mal  chaud  et  sur  les  montagnes,  mais  dans  tous  les  climats,  où  les 
conditions  hygiéniques  et  climatériques  sont  telles  qu'on  les  trouve  par- 
tout en  toute  saison:  si  l'air  est  pur,  l'alimentation  est  bonne  et  que 
le  malade  suivi1  le  régime  sous  le  contrôle  du  médecin.  Pour  le  phthi- 
sique  le  climat  n'est  pas  si  important  que  l'hygiène  et  le  changement 
de  régime.  L'influence  du  climat  n'est  que  secondaire,  si  les  autres  con- 
ditions sont  favorables  pour  le  malade.  Vu  ces  raisons,  le  traitement  dans 
les  stations  méridionales  e1  dans  les  stations  d'altitude  laisse  beaucoup 
à  désirer,  car  le  malade  reste  sans  aucune  surveillance  du  médecin. 
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-)  Sur  le  traitemenl  hygiénique  de  la  phthisie  (traduct.  russe),  1883.  -Hand- 
buch  der  allgemeinen  Thérapie. 

8)  Denkschrift,   1890. 

i)  Sur  l»1  traitemenl  de  la  phthisie  dans  Les  établissements  fermés  (trahir:. 
russe),  lys,. 


1*.    \.   Jakovlt'v,   Sur  le  liaitcmciit   de  U    phthisie. 

11  laut  admettre  que  le  meilleur  système  de  traiter  La  phthisie, 
d'après  l'opinion  contemporaine,  est  celui,  qui  est  adopté  par  les  mé- 
decins allemands  (H.  Brehmer,  Driver,  Dettweiler,  Wolff1), 
Ziemssen8),  et  d'autres),  c'est-à-dire  la  cure  hygiénique  et  diététique 
dans  les  établissements  fermés  pour  les  phthisiques.  Les  résultats  du 
traitement  dans  ces  établissements  sont  meilleurs  que  dans  les  Btations 
méridionales  et  d'altitude. 

L'exemple  de  Gûrbersdorf8),  Palkenstein '),  Chalila8),  des  hôpitaux 
anglais  pour  les  phthisiques6),  et  d'autres,  ainsi  que  les  études  du  pro- 
fesseur Zakharine7),  ont  démontré  la  possibilité  du  traitement  de  la 
phthisie  avec  plus  desucoès  chez  soi  —  c'est-à-dire  dans  son  pays, 
que  dans  les  stations  climatériques  éloignées. 

On  aurait  eu  tort  de  nier  dans  quelques  cas  la  bonne  influence 
des  stations  méridionales  et  d'altitude.  Si  ces  dernières  ne  sont  pas 
situées  trop  loin,  s'il  est  nécessaire  d'éloigner  le  malade  des  conditions 
nuisibles  à  sa  santé,  et  si  par  un  voyage  seulement  on  peut  rétablir 
sa  santé,  alors  il  est  urgent  que  le  malade  change  de  climat. 

Pour  les  cas  de  phthisie  chronique,  qui  demandent  un  traitement 
prolongé,  il  faut  préférer  le  traitement  par  le  climat  du  pays  na- 
tal,—par  exemple  chez  nous,— dans  les  plaines  de  la  Russie. 

Les  établissements  fermés,  pour  les  malades  payants,  les  sana- 
toria  populaires  et,  dans  les  grandes  villes,  les  hôpitaux  spéciaux  gra- 
tuits pour  les  phthisiques,  peuvent  remplacer  avec  beaucoup  de  succès 
même  les  stations  climatériques  bien  organisées.  Dans  les  stations  cli- 
matériques ces  établissements  sont  très  utiles  pour  les  étrangers  et  pour 
les  habitants,  mais  ni  le  climat  chaud,  ni  les  hautes  montagnes  ne 
doivent  être  considérés  comme  conditions  indispensables  pour  leur 
organisation.  Ces  établissements  sont  plus  désirables  dans  le  pays  natal. 
c'est-à-dire,  dans  la  région  centrale  de  la  Russie,  près  des  centres  in- 
dustriels, où  la  phthisie  est  surtout  répandue. 

Cette  déduction  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
possibilité  du  traitement  rationnel  et  de  l'inspection  des  malades  pauvres 8) . 

Cette  opinion  commence  à  se  propager  en  Russie.  En  1892  aux 
dépens  de  feu  l'Empereur  Alexandre  III,  on  a  fondé  le  premier  sana- 
torium populaire  Chalila  (Finlande)  et  l'année  dernière  à  Kiev,  sur 
les  sommes  provenant  d'une  souscription,  fut  organisé  un  pavillon  sé- 
paré pour  les  phthisiques  dans  l'hôpital  du  Gr.  Duc  Héritier  Nicolas. 
Au  mois  de  décembre  1898,  Sa  Majesté  l'Empereur  Nicolas  If,  pour 
l'organisation  d'un  sanatorium  près  de  St.-Pétersbourg,  a  fait  un  don  de 
460000  roubles  et  de  la  propriété  Taïtzi.  En  outre  à  Moscou,  la 
municipalité  de  cette  ville,  propose  de  fonder  un  sanatorium  populaire. 
La  Société  Russe  Protectrice  de  la  santé   du  peuple,   aux   frais   de  la 

!)  Ueber  Phthisistherapie,  Wiesbaden,  1S94. 

2)  Klinische  Vortrage,  Leipzig,  1888  et  1895. 

3)  Mitt.  aus  d.  Brehmer'  Heilanstalt,  1880. 

*)  Dettweiler,  Communication  au  Congrès  de  Buda-Pest,  1894. 

5)  Gabrilowitsch,  Le  compte  rendu  de  Sanatorium  Chalila,  „Wratscha,  1894. 

6)  Dr.  Rosin,  „Deutsch.  Vierteljahrschr.  f.  off.  Gesundheitspfl.",  1882.  S.  252. 
"')  Leçons  cliniques,  t.  IV,  Moscou,  1804. 

8)  Leyden,  Ueber  die  Versorgung  tuberculoser  Kranker  seitens  grosser  Stâdte, 
Berlin,  1894. 
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charité  publique,  a  formé  le  projet  de  fonder  un  établissement  de  ce 
genre  à  Moscou  et  on  a  aussi  le  projet  d'en  fonder  dans  quelques 
autres  villes  de  la  Russie.  Au  mois  d'août  1897  Sa  Majesté  l'Empereur 
a  permis  d'ouvrir  partout  en  Russie  une  souscription  pour  l'organisation 
d'un  sanatorium  en  Crimée  pour  les  phthisiques  pauvres. 

A  l'étranger,  on  a  construit  des  sanatoria  populaires,  mais  nulle 
part,  excepté  en  Angleterre  et  à  New-York1),  on  n'a  fondé  d'hôpitaux 
spéciaux  pour  les  phthisiques. 

On  se  propose  d'en  bâtir  seulement  à  Bâle  et  à  Munich  2). 

En  Russie,  surtout  dans  les  grandes  villes,  les  sanatoria  populaires 
pour  les  phthisiques  pauvres  doivent  être  remplacés  par  des  hôpitaux 
spéciaux  pour  ces  malades. 

On  peut  diminuer  les  inconvénients  de  Finsalubritô  de  l'air  par  le 
lavage  et  l'épuration  du  dernier  (Dune an  3),  Léon  Petit  *).  Malgré 
les  conditions  climatôriques  défavorables  de  Londres  et  ses  inconvénients 
comme  grand  centre  industriel,  les  bons  résultats  se  voient  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  pour  les  phthisiques  5). 

Mais  les  hôpitaux  spéciaux  ont  des  avantages  que  ne  possèdent 
pas  les  sanatoria  populaires. 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  tous  les  malades  peuvent  être  traités 
sans  distinction,  tandis  que  dans  les  sanatoria  proprement  dits,  on  no 
reçoit  que  des  malades  curables  (Leyden,  Penzoldt  6)  et  d'autres). 

Par  conséquent,  dans  les  sanatoria  populaires,  on  ne  peut  arriver 
à  l'isolement  des  phthisiques,  qui  présentent  par  eux-mêmes  un  loyer 
principal  de  l'infection,  chose  pourtant  très  importante  au  point  de  vue 
prophylactique,  puisque  par  cet  isolement  on  parvient  à  détruire  l'ori- 
gine de  l'infection  (crachats)  et  à  diminuer  sa  propagation. 

L'avantage  principal  des  hôpitaux  spéciaux  sur  les  sanatoria,  c'est 
l'organisation  des  consultations  dans  les  hôpitaux.  L'importance  du  trai- 
tement rationnel  par  ces  consultations  est  compréhensible  pour  chacun. 
Dans  les  hôpitaux  communs,  à  cause  de  Paffluence  continuelle  des  ma- 
lades, avec  de  différentes  maladies,  on  a  trop  peu  de  temps  pour  s'oc- 
cuper du  traitement  des  phthisiques  et  pour  les  instruire  sur  l'hygiène 
de  cette  maladie,  ce  qui  est  d'une  plus  grande  importance  que  les  mé- 
dicaments. Enfin  l'organisation  de  ces  hôpitaux  dans  les  villes  où  il  y 
a  des  facultés  de  médecine,  donne  la  possibilité  aux  médecins  de  s'in- 
struire auprès  de  ces  malades. 

Outre  ces  avantages  communs  des  hôpitaux  spéciaux,  ils  ont  encore 
des  qualités  très  importantes  exclusivement  pour  nous  russes. 

Vu  la  particularité  du  caractère  du  peuple  russe,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  partout  en  Russie  des  hôpitaux  spéciaux,  accessibles  à 
tout  le  monde  et  pas  trop  éloignés  des  centres  industriels  et  commer- 
ciaux.   Par  l'éloignement   des  sanatoria  des  grandes  villes,  loin  des  ma- 

l)   Knopf,  Les  Sanatoria,  Paris,  1895. 

-,)  Z  ic  ni  s. s  eu,   K  lin.   V  mirage.    1895. 

3)  „The  Glasgow  Médical  Journal",   1894, 

*)  Comptes  rendus  de  l'Hôpital  d'Ormesson  et  de  l'Hôpital  de  Yilliers.  ls^!>  — 
1893. 

•m  Léon  Petit,  Les  hôpitaux  de  phthisiques  en  A.nglettere  (Congrès  de  la 
tul.ere.),  1892. 
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lades  indigents  auxquels  il  sérail  impossible  d'avoir  des  entrevues  avec 
leurs  parents,  ces  établissements  n'acquerronl  pas  ta  sympathie  de  la 
population  et  n'auront  pas  de  patients  qui  leur  conviennent.  Tanl  que 
ces  malades  pourront  se  tenir  sur  pied,  ils  préféreront  aller  aux  con- 
sultations ou  à  l'hôpital  commun  I»*  plus  proche,  malgré  ses  mauvaises 
conditions,  que  de  se  transporter  dans  les  sanatoria. 

Ainsi  dans  l'intérêt  du  traitement  des  phthisiques  pauvres  de  la  ville 
et  pour  la  prophylaxie,  les  hôpitaux  spéciaux  sont  plus  désirables  et 
repondent   mieux  a  leur  destination  que  les  sanatoria. 

En  Russie,  dans  les  grandes  villes  il  est  indispensable  de  construire 
des  hôpitaux  spéciaux  gratuits  pour  les  malades  pauvres  et  de  laisser 
les  sanatoria  pour  les  gens  de  classe  moyenne  qui  peuvent  payer.  Ces 
sanatoria  aussi  peuvent  être  considérés  comme  une  section  filiale  des 
hôpitaux  spéciaux,  où  ces  derniers  auraient  pu  diriger  leurs  malades 
curables.  Et  de  cette  manière  les  hôpitaux  spéciaux  pourraient  servir 
d'intermédiaire  entre  le  peuple  et  les  sanatoria,  et  ceux-ci  auraient 
obtenu  la  confiance  complète  du  peuple. 

Discussion. 

Dr.  L.  H.  Petit  (Paris):  La  question  des  sanatoria  pour  les 
phthisiques  et  très  vaste  et  touche  à  trop  de  points  pour  pouvoir  être 
résolue  ici.  On  ne  peut  s'occuper  que  de  généralités,  et  d'une  ma- 
nière générale,  le  travail  de  M.  Jacovlev  doit  être  approuvé. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  voudrais  insister,  c'est  la  nécessité 
d'une  grande  énergie  à  la  tête  de  l'œuvre  des  sanatoria,  avec  la  parti- 
cipation de  l'état,  si  c'est  possible. 

Je  pense  qu'il  faut  construire  les  sanatoria  en  dehors  des  grandes  villes. 

Dr.  Stchépotiev  (Constantinople):  Je  suis  complètement  de  l'avis 
de  mon  honoré  confrère  le  Dr.  Jacovlev  que  les  climats  spécifiques 
n'existent  pas  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  mais  je  ne  puis  partager 
son  opinion  sur  le  climat  du  pays  natal.  Si  le  pays  natal  a  un  climat 
froid,  humide  et  ne  présente  pas  les  conditions  nécessaires  pour  le  trai- 
tement des  phthisiques  au  grand  air  il  serait  préférable  de  choisir  pour 
la  fondation  des  sanatoria  un  pays  méridional.  De  même  je  ne  crois 
pas  que  les  hôpitaux  spéciaux  pour  les  tuberculeux  dans  les  grandes 
villes  peuvent  être  plus  utiles  que  les  hôpitaux  spéciaux  éloignés  plus 
ou  moins  des  centres  de  population,  construits  au  milieu  d'un  parc  ou 
d'une  forêt.  L'air  pur  qui  manque  dans  les  villes  est  nécessaire  pour  le 
traitement. 

Dr.  P.  Jakovley  (Moscou):  Je  veux  répondre  à  mon  honoré  col- 
lègue Dr.  Stchépotiev,  que  les  sanatoria  pour  les  phthisiques 
pauvres  sont  nécessaires  non  seulement  dans  les  stations  hivernales 
éloignées,  mais  sur  les  lieux  mêmes  près  des  grands  centres  industriels 
où  est  surtout  répandue  la  phthisie.  Au  point  de  vue  prophylactique 
et  thérapeutique  et  en  général  pour  donner  les  soins  nécessaires  aux 
phthisiques  curables  et  incurables  de  la  population  des  villes  il  est  urgent 
d'organiser  des  hôpitaux  spéciaux  convenablement  aménagés  dans  les 
environs  de  ces  villes.  Je  peux  invoquer  les  brillants  résultats  des  hô- 
pitaux spéciaux  de  Londres,  malgré  les  conditions  climatériques  et  hygié- 
niques défavorables   de  ces  hôpitaux   placés  dans   un  grand  centre  in- 
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dustrîel,  comme  Londres.  D'après  Le  compte  rendu  pour  L'année  1893 
de  ..Victoria  l'arc-  à  Londres  il  y  a  en  89°,  0  améliorations,  11°  0  de 
morl  seulement,  tandis  que,  à  Moscou,  ces  derniers  atteignent  dans  les 
hôpitaux  communs  50,4%,  à  Berlin  à  l'hôpital  de  la  Charité.  49,7#/0 
et  à  Paris  a  l'hôpital  St.  Antoine,  36,6%. 

M-iuc  Dr.  R.  Pavlovsky  (Moscou):  11  est  à  désirer  que  prochainement. 
an  Congrès  de  .Paris,  on  organise  une  séance  combinée  de  toutes  les 
sections,  qui  s'intéressent  à  la  question  du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  en  général  et  des  sanatoria  en  particulier.  Il  ne  faut  pas 
oublier  le  proverbe:   J'union  fait  la  force!  ". 

Dr.  A.  Treu  (Lindheim,  Livonie):  IIpii  aro.Mb  ciynat»  h  xorfejb 
cooômuTB  r-jaM-b  TOBapnmaMb,  hto  a  coiepaty  MajienbKyio  caHa-ropiio 
.hjiji  ^axoToqHbix^  btj  JlHH.i.reiÎM'fe  (JIikJujihuckoîî  ryo.,  qp.  ct.  Pouec 
KOJibK-h).  Tawb  a  3aHHMatoci>  ôojrbe  AByx-j.  jihih  jitqenieMT»  iiaxoToq- 
hlixt»,  h  Mory  CKa3aTb,  ^ito  hm'bjtb  cavité  3imok)  jobojbho  xopouiie  pe- 
3yjibTaTbi  (cm.   „St.-Petersburger  medicin.  Wochenschr."  1897.  Je  30). 


Dr.  L.  H.  Petit  (Paris). 

Sur  le  traumatol  et    sur  ses  applications  à  la  thérapeu- 
tique médicale  et  chirurgicale. 

Le  traumatol  ou  iodocrésine  est  une  substance  obtenue  par  synthèse 
en  faisant  agir  l'un  sur  l'autre  l'iode  et  le  crésylol  ou  crôsol.  C'est  une 
poudre  impalpable,  très  légère,  d'un  violet  rouge,  amorphe.  Sa  densité 
est  de  0,67.  Il  est  à  peu  près  inodore. 

Il  a  été  découvert  par  MM.  Kraus  (de  Vienne)  et  Cherrier  (de  Pa- 
ris) qui  cherchaient  une  substance  capable  de  remplacer  ÏÏodoforme, 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Des  expériences  faites  aux  laboratoires  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
à  Paris,  par  le  Dr.  G.  Lion;  à  l'hôpital  St.  Joseph,  par  les  docteurs 
Ladevic  et  Meslay,  et  à  l'hôpital  de  Francfort  par  le  Dr.  Schatten- 
mann,  ont  démontré  que  le  traumatol  jouissait  de  propriétés  antisep- 
tiques au  moins  égales,  sinon  supérieures,  à  celles  de  l'iodotorme  et 
du  sublimé  et  qu'il  est  beaucoup  moins  toxique  et  irritant  (pie  ces  sub- 
stances. 

Dans  la  thérapeutique  médicale,  on  peut  remployer  soit  en  cachets 
soit  en  pilules  de  5  centigrammes  jusqua  des  doses  quotidiennes  de  60 
centigrammes. 

En  chirurgie,  on  peut  l'employer  soit  en  poudre,  soit  en  solution 
dans  la  glycérine,  le  chloroforme,  l'huile,  la  vaseline,  L'axonge,  et  en 
faire  des  pommades,  des  emplâtres,  des  crayons,  des  ovules  et  en  im- 
prégner la  gaze  aussi  facilement  que  cela  se  l'ait  [tour  L'iodoforme,  le 
sa  loi,   etc. 

Plusieurs  médecins  de  Paris,  entre  autres  le  docteur  Albert  Robin. 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  ont  administré  le  traumatol  à  L'infé- 
rieur à  des  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  on  ont  obtenu 
des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  L'iodoforme  et  de  la  créosote. 
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D'autres  affections  des  voies  respiratoires  ont  également  bénéficié 
de  L'usage  du  traumatol. 

Comme  antiseptique  intestinal  le  traumatol  s'est  manifesté  aussi  effi- 
cace que  le  naphtol,  avec  lequel  il  pourrait  être  employé  concurremment. 

Mais  c'est  surtout  dans  ses  applications  à  la  chirurgie  que  le  trau- 
matol s'est  montré  un  succédané  puissant  de  Tiodotoi-nie.  au  point  que 
beaucoup  do  chirurgiens,  de  Paris  et  de  l'étranger,  ont  remplacé  ce 
dernier  par  le  traumatol  dans  leur  pratique.  Je  citerai  entre  autres 
MM.  le  professeur  Paul  Berger,  les  Drs.  Pôrier,  Picquô,  Rou- 
tier, Pôan,  Pozzi,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris;  Juilien,  chirur- 
gien de  l'infirmerie  de  Saint-Lazare;  Boissard,  accoucheur  des  hôpi- 
taux; Tison,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Joseph;  llorxlioimor  et 
Schattenmann,  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Francfort,  etc. 

Les  opérations  les  plus  variées  ont  été  pratiquées  avec  succès, 
c'est-à-dire  qu'elles  ont  été  suivies  de  guérison  rapide  avec  réunion  par 
première  intention,  après  l'emploi  du  traumatol  en  poudre  ou  en  gaze 
comme  pansement.  Telles  sont  les  ablations  des  tumeurs  diverses,  l'ab- 
lation des  annexes  de  l'utérus  et  autres  opérations  dans  le  petit  bassin; 
l'appendicite;  le  bec  de  lièvre  simple  ou  compliqué;  le  phimosis,  l'hy- 
drocèle;  l'extirpation  des  ganglions  tuberculeux  du  cou  et  d'autres  ré- 
gions; diverses  opérations  sur  la  vessie,  entre  autres  la  taille  hypoga- 
strique,  i'uréthrotômie  externe. 

Le  traumatol  à  été  également  efficace  dans  le  traitement  des  abcès 
de  diverses  régions,  dans  les  complications  des  plaies  accidentelles  at- 
teintes d'inflammation,  d'érysipèle,  de  phlegmon,  dans  l'anthrax,  dans 
les  ulcères  vénériens  et  variqueux  rebelles;  les  sécrétions  des  plaies  in- 
fectées diminuent  et  finissent  par  se  tarir;  dans  le  traitement  des  plaies 
et  ulcères  à  marche  chronique,  lorsque  les  tissus  sont  languissants,  man- 
quent de  vitalité,  ont  mauvais  aspect,  l'application  du  traumatol  en  poudre 
les  transforme  rapidement,  la  plaie  se  dôterge,  bourgeonne  et  se  cicatrise. 

Le  traumatol  s'est  montré  utile  dans  le  traitement  des  fongosités 
et  des  fistules  tuberculeuses  péri -articulaires,  anales,  scrotales,  pénien- 
nes,  etc.;  introduit  clans  les  fistules  sous  forme  de  crayon,  il  en  tarit 
la  sécrétion  et  favorise  leur  oblitération  comme  aurait  fait  l'iodoforme. 

Le  traumatol  possède  aussi  des  qualités  anesthésiques  très  mar- 
quées; son  application  sur  des  plaies  douloureuses,  des  brûlures,  des 
muqueuses  enflammées,  des  eczémas  siège  de  vive  cuisson,  a  fait  mani- 
festement cesser  la  douleur. 

Parmi  les  ulcères  vénériens  qui  ont  bénéficié  de  l'application  du 
traumatol,  soit  en  poudre,  soit  en  gaze,  soit  en  pommade  ou  en  collo- 
dion,  il  faut  citer  les  chancres  mous,  qu'il  y  a  grand  intérêt  à  faire 
disparaître  au  plus  vite  en  prévision  des  réinoculations  et  des  accidents 
fâcheux  du  bubon  consécutif  et  du  phagédénisme. 

Les  rupias,  les  ecthymas,  les  ulcères  consécutifs  à  des  gommes 
syphilitiques  ayant  résisté  à  plusieurs  mois  de  traitement,  les  rhagades, 
les  plaques  muqueuses,  en  un  mot  toutes  les  syphilides  suppurantes, 
se  sont  très  bien  trouvées  de  l'application  du  traumatol. 

Nous  en  dirons  de  môme  des  plaies  consécutives  à  l'excision  d'hô- 
morrhoïdes,  de  papillomes  cutanés,  de  végétations  de  toutes  sortes,  à 
l'ablation  d'onyxis  syphilitiques. 
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Différentes  maladies  d<i  la  peau,  lèpre  maculeuse,  lupus  de  la  face. 
teigne  tonsurante,  eczéma  chronique,  etc.,  ont  également  guéri  sous 
l'influence  du  mémo  topique. 

Dans  le  traitement  de  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée  après 
des  accouchements  laborieux,  et  lorsque  les  plaies  sont  infectées,  les 
pansements  au  traumatol  ont  fait  rapidement  cesser  les  accidents  e1 
la   suture  a  pu  ensuite  amener  la  réunion  par  première  intention. 

La  chirurgie  oculaire  a  également  profité  de  l'apparition  du  trauma- 
tol. Les  oculistes  paraissent  assez  embarrassés  en  général  pour  trouver 
un  antiseptique  qui  soit  efficace  sans  être  dangereux  pour  les  tissus 
si  fragiles  de  l'œil. 

Ils  en  sont  réduits  jusqu'ici  à  peu  près  à  l'acide  borique,  dont  le 
pouvoir  antiseptique  est  assez  restreint.  Aussi  ont -ils  employé  atec 
empressement  le  traumatol.  Ils  en  ont  retiré  d'excellents  résultats  dans 
le  traitement  des  conjonctivites,  des  kératites,  des  ulcères  de  la  cornée, 
des  blôpharites,  des  opérations  de  cataracte,  de  strabisme,  de  tumeurs 
lacrymales,  etc. 

En  résumé,  le  traumatol  a  un  pouvoir  antiseptique  au  moins  égal 
à  celui  de  l'iodoforme  et  du  sublimé  et  supérieur  à  celui  du  salol.  de 
l'acide  borique,  etc. 

On  l'a  appliqué  après  toutes  sortes  d'opérations  dont  il  a  assuré 
l'asepsie,  dans  le  traitement  de  maintes  plaies  et  affections  chirurgi- 
cales septiques  où  il  s'est  montré  un  antiseptique  de  premier  ordre, 
et  dans  diverses  ulcérations  dont  il  a  déterminé  la  cicatrisation  rapide. 
Il  est  inodore,  n'irrite  ni  la  peau  ni  les  muqueuses,  et  possède  une  action 
anesthésique  très  marquée. 

Par  l'usage  du  traumatol,  on  n'a  à  craindre  aucun  danger  d'intoxi- 
cation, car  son  pouvoir  antiseptique  considérable  permet  de  l'employer 
à  une  dose  beaucoup  moindre  que  l'iodoforme.  et.  d'autre  part.  s,i 
moindre  densité  et  sa  faible  teneur  en  iode  font  que  sur  une  surface 
traumatique  égale,  la  quantité  d'iode  toxique  qu'il  peut  dégager  est  six 
fois  moindre  que  celle  que  produirait  l'iodoforme.  On  a  ainsi  une  sécu- 
rité absolue  avec  un  résultat  antiseptique  certain. 

Enfin  administré  à  l'intérieur,  comme  antiseptique  des  voies  re- 
spiratoires et  digestives,  le  traumatol  semble  se  montrer  aussi  efficace 
que  l'iodoforme,  la  créosote,  etc.,  en  particulier  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire et  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

Les  propriétés  antiseptiques  du  traumatol  reconnues  par  les  recher- 
ches expérimentales  et  par  la  clinique,  permettent  donc  d'affirmer  (pie 
cette  substance  pourra  remplacer,  dans  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  l'iodoforme,  dont  elle  possède  les  avantages  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 
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Quatrième  Séance. 

JVIardi,   le   12   (24)   Août,   ÎO   h.   du   matin. 

Présidents:  Prof,  Jaffe  (Kœnigsberg),  Prof.  Leduc  (Nantes). 

Mr.  Arsenius  Lebedinzev  (Odessa). 

Physikalisch-chemische  Untersuchungen  der  Odessaer 
Limane  in  lotzten  Jaliren. 

Hochgeehrte  Versammlung! 

Den  ganzen  nordlichen  Ufer  des  Schwarzen  Meeres  entlang  befin- 
den  sich  Salzseen  oder  so  genannte  Limane.  Das  ist  ein  tiirkisches  Wort 
und  heisst  xMeerbusen.  Es  ist  zu  schwer  genau  zu  constatiren,  wann  sich 
u iisere  Limane  vom  Schwarzen  Meere  absonderten.  Angaben  iiber  die 
Existenz  von  Salzseen  zwischen  den  Fliissen  Dnjester  und  Bug  finden 
wir  in  Memoiren  der  Reisenden,  die  im  XII  und  XIII  Jahrhundert 
Russland  besuchten. 

Xordostlich  von  Odessa  befinden  sich  nicht  weit  von  der  Odessaer 
Bucht  zwei  solche  Limane;  einen  nennt  man  Kujalnik  und  den  anderen— 
Chadjibei. 

Ganz  genaue  geodesische  Untersuchungen  unserer  Expédition,  welche 
von  der  Neurussichen  Naturforscher-Gesellschaft  auf  Kost  der  Stadt 
Odessa  eingerichtet  war,  haben  gezeigt,  dass  beide  Limane  sich  in  tiefen 
schmalen  Schluchten  ziehen,  der  Kujalnik  29  Kilometer.,  der  Chadjibei 
33  Kilometer  lang  und  ungefâhr  2  Kilometer  breit. 

Unsere  Messungen  im  Jahre  1895—1896  zeigten  die  grosste  Tiefe 
des  Kujalnik'schen  Limanes  *2,2  Meter  gleich.  Das  Bett  des  Limans 
zeigt  keine  scharfen  Verânderungen.  Nach  dem  Làngsschnitte  sowie  nach 
jedem  Querschnitte  des  Limans  nimmt  die  Tiefe  vom  Ufer  sehr  langsam 
zu,  dann  erreicht  sie  ein  gewisses  Maximum,  so  dass  in  der  Mitte  ein 
ebenes  Plateau  gebildet  wird,  und  nimmt  dann  wieder  allmâlig  ab. 
Linien,  welche  gleiche  Tiefe  zeigen,  kommen  hâufiger  ara  westlichen 
Ufer  vor  und  seltener  ara  ostlichen;  das  zeigt  darauf,  class  unsere  Li- 
mane in  ait  ester  Zeit  Elusse  gewesen  sind. 

Dieselben  Messungen  am  Chadjibei'schen  Limane  ergaben  eine 
bedeutende  Tiefe,  die  13—14  Meter  erreicht. 

Das  Niveau  beider  Limane  liegt  niedriger  als  das  Niveau  des  Schwar- 
zen Meeres  ungefâhr  auf  11  Fuss.  Dièses  Niveau  und  die  Dichte  der 
Wassermassen  in  unseren  Limanen  unterliegen  periodischen  Schwankun- 
gen,  die  in  Verbindung  mit  der  Quantitât  der  atmosphaerischen  Nieder- 
schlage,  der  mittleren  Sommertemperatur  und  der  Starke  der  Verdun- 
stung  des  Limanwassers  stehen. 

Dièse  Momente  konnen  sich  in  verschiedener  Art  in  einem  und 
demselben  Jahre,  sowie  auch  von  Jahr  zu  Jahr  combiniren.  Wârend 
der  letzten  12  Jaliren  konnen  dièse  Dichte  verânderungen  am  Anfange 
des  Sommers  durch  5—15°  Beaumé  und  am  Ende  des  Sommers  durch 
5°, 5— 18°  ausgedriickt  werden.  So  ist  es  in  Kujalnik. 


10  on  LVb:  Pharmacologie,  Balnéologie,  Climatol- 

Die  Dichteschwankungen  des  Wassers  In  Chadjibei,  warend  1" 
Jahren  beobachtet,  gehen  nient  iiber4°  Beaumé  hinaus.  DieDichteam 
vorigen  Sommer  war  nachunseren  Beobachtungen  7,5°  Beaumé  gleich. 
Wir  bemerkten  gewôhnlich  an  beiden  Limanen  eine  allmêilige  Zunahme 
der  Sooldichte  vom  Anfang  dos  Sommers  gegen  dessen  Ende. 

In  beîden  I3manen  verstârkl  sich  die  Dichte  d^s  Wassers  von  Siiden 
gegen  Norden,  gegen  d^n  Ursprungzu,  wobei  fïir  Kujalnik  dieser  Unter- 
schied zwischen  sîidlichem  and  abrdlichem  Teile  des  Limans  4°  Beaumé 
ausmacht,  in  Chadjibei  dagegen  blos  2°  Beaumé.  Die  Temperatur  des 
Limanwassers  zeigl  grosse  Bestà'ndigkeit  und  bietet  in  dieser  Beziehung 
eihen  grossen  Unterschied  vom  nôrdlichen  Teile  dos  Schwarzen  Meeres 
dar,  wo  wir  unerwartete  und  bedeutende  Schwankungen  der  Temperatur 
bemerkt  haben.  In  Kujalnik  schwankt  die  Temperatur  des  Wassers  warend 
der  Sommermonate  (Juni— August)  zwischen  19°— 2S°  C,  wie  wir  im 
Jahre  1895  constatirt  haben,  als  das  Wetter  zu  heiss  und  das  Niveau 
zu  niedrig  war, 

Die  mittlere  monatliche  Temperatur  ist  im  Juni  22,7°  C,  im  Juli 
25,5°  C,  im  August  22°  C.  Der  Unterschied  zwischen  der  Temperatur 
der  Oberflâche  und  der  Tiefe  des  Kujalnik'schen  Limanes  ist  gewôhnlich 
sehr  unbedeutend  (durchschnittlich  0,2°  C),  manchmal  erreichl  er0,5— 
0,7°  C  und  sehr  selten  i°— 1.2°  C. 

Dieser  bedeutende  Unterschied  zwischen  der  Temperatur  an  der 
Oberflâche  und  in  der  Tiefe  des  Limans  wird  durch  klaren  oder  wenig 
bewolkten  Himmel  und  meistens  durch  vôllige  Windstille  und  wellenfreie 
Oberflâche  des  Limanes  bedingt.  Die  mittlere  Temperatur  des  Wassers 
des  Chadjibei  fur  jeden  Monat  der  Saison  wird  durch  folgende  Zahlen 
ausgedruckt:  im  Juni  26°  C,  im  Juli  28,1°  C,  im  August   25,9°  C. 

Maximum  haben  wir  im  Jahre  1896  am  Sommer  28°  C  und  mini- 
mum 17°  C  gefundcn. 

Die  Menge  des  trockenen  Riickstarfdes,  in  einem  Liter  Wasser, 
variirt  den  Verânderungen  des  specifischen  Gewichtes  entsprechend. 

Dièse  Menge  in  1  Liter  des  Wassers  von  Kujalnik  hat  ihr  Mini- 
mum im  sudlichen  Teile— 104,4G  und  im  nordlichen  Teile  dos  Limans— 
164./46  Granim  pro  Liter.  Fur  den  Chadjibei  ist  das  Quantum  der  trocke- 
nen Salze  pro  Liter  minimum  63,52  gr.,  und  maximum  65,92  gr. 

Das  Quantum  der  trockenen  Salze  in  1  Liter  des  Wassers  vom 
Schwarzen  Mcere  am  Ufer  des  Odessaer  Hafens  ist  Im  Jahre  t894  nui* 
16,8  gr.  gewesen.  Dièses  Quantum  verândert  sich  von  Tau-  zu  Tag. 
Wir  haben  solche  Schwankungen  der  Concentrai  ion  auch  in  versehie- 
iloncn  Punkten  des  Schwarzen  Meeres  gefunden'.  Nbrdliohe  Teile  des 
Schwarzen  Meeres  z.  B.  sind  ziemlich  mit  Siisswasser  dov  Plusse 
Dnjepr,  Dnjester,  Donau  etc.  verdiinnt.  Beim  Kaukasischen  Ufer  und 
beim  siidlichen  Ufer   der   Krimhalbinsel    ist   die  Concentration  gro'sser, 

als  im   Xoi'den. 

Was  den  Salzgehalt  anbetriflt,  so  sind  die  Odessaer  Limane  viol 
salzhaltiger,  als  z.  B.  Pyrmont's  oder  Kreuznachs  Soole,  wo  der  Salz- 
gehall  dut  i()  oder  3(>,i)  pro  mille  ist.  Also  kdnnen  die  Odessaer  li- 
mane als  Salzsoole  mittlerer  Stârke  bezeichnel  werden, 

Die  Eigenschaften  dos  Kujalniks  und  Chadjibei  kb'nnen  wir  uns  so 
vorstellen:  Kujalnik  liât  eine  geringe,  Tiefe  eine  bedeutend  grb'ssere  Was- 
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serdichte,  und  eine  hëhere  Temperatur;  sein  Niveau  liegi  tiefer  als  das 
Niveau  des  Meeres  und  dasjenige  des  Chadjibei-Limanes. 

Chadjibei  ist  tiefer,  sein  Wasser  istnichl  so  starh  concentrirl  und 
hat  eine  niedrigere  Temperatur.  Die  Odessaer  Limane  sonderten  sich  vom 
Meere  ab,  und  das  Wasser  beider  Limane  verdankl  dem  Meere  seinen 
Ursprung,  unterscheidel  sich  jedoch  vom  Meerwasser,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  nichl  nur  durch  grô'ssore  Concentration  und  Temperatur- 
Eingeschaften,  sondera  no<h  durch  einen  besonderen  chemischen  Charak- 
ter  der  Salzmassen. 

N;ich  ihrer  Absonderung  vom  Schwarzen  Meer  sind  unsere  Limane 
dem  Binflusse  verschiedenartiger  Agentien  unterworfen  worden,  die  die 
physikalischen  und  chemischen  Eingeschaften  der  Limane  verftndert  haben. 
Zuersl  wollon  wir  die  Resultate  der  Analysen  sehen. 

Die  Constitution  der  Salzmengen  im  Wasser  des  Schwarzen  Meeres 
und  der  Limane  ist  nach  unseren  neuesten  LFntersuchungen  darge- 
stellt.  Dabci  will  icli  bèmerken,  dass  dièse  Resultate  mittlere  sind  ans 
mehreren  Analysen  von  versohiedenen  Proben  von  Wasser,  ans  versehie- 
denen  Punkten  des  Meeres  und  der  Limane.  Resultate4  mehrerer  Analysen 
von  verschiedenen  Proben  fïir  Kujalnik-Wasser,  und  auch  fur  Chadjibei 
stimmen  vollkommen  zusammen.  Das  zeigt,  dass  im  Sommer  1895,  so- 
wie  im  Sommer  1896  die  Limane  vollkomen  constante  Zusammensetzung 
durch  ihre  ganze  Lange4  hatten. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  IMeerwasser  und  dem 
Wasser  des  Kujalniks  besteht  darin,  dass  die  ganze  Schwefelsaure  der 
Salzmasse  der  Limansoole  durch  Kalk  gesattigt  ist,  wârend  die  Salzmasse 
des  Meeres  und  Chadjibei  viel  mehr  Schwefelsaure  enthalt,  als  zur 
Sàttigung  des  in  ihr  enthaltenen  Kalkes  notwendig  ist.  Und  darum 
haben  wir  im  Wasser  des  Meeres  und  des  Chadjibei  grosse  Mengen 
von  Magnesium-Sulfat  und  Calcium-Sulfat,  wiirend  im  Kujalnik  wir  kein 
Spur  von  Magnesium-Sulfat  finden. 

Die  erste  Analyse  des  Wassers  aus  Kujalnik,  welche  am  1863  aus- 
gefiihrt  worden,  gehôrt  dem  beriihmten  Chemiker  Prof.  Wiirtz.  Unsere 
Analysen  im  Jahre  1895  stimmen  ganz  genau  mit  der  Analyse  von  Prof. 
Wiirtz  und  zeigen,  dass  der  Kujalnik  in  der  Période  von  1863  bis  1895 
seine  chemische  Zusammensetzung  unverândert  behalten  hat. 

Unsere  Analysen  des  Chadjibei- Wassers  von  1896  stimmen  auch 
ganz  genau  mit  der  Analyse,  die  im  Jahre  1869  im  Laboratorium  der 
Berg-Akademie  gemacht  worden.  Also  auch  Chadjibei  hait  seine  chemi- 
sche Zusammensetzung  in  statu  quo. 

Wie  kônnte  das  Magnesiumsulfat  aus  dem  Kujalnikwasser  ver- 
schwinden,  ist  sehr  klar:  das  Meer  wasser  mit  MgS04  kônnte  nachher,  als 
der  Kujalnik  sich  vom  Meere  absonderte,  in  Beriihrung  mit  Grundwasser 
kommen,  welches  Calciumbicarbonat  in  Losung  enthalt. 

Daim  entsteht  eine  Reaction  zwischen  MgS04  und  CaC03;  MgCO:l 
setzt  sich  ab,  und  in  die  Losung  kommt  nur  CaS04.  Selbstverstândlich 
ist  dièse  Reaction  in  Kujalnik  bis  zum  Ende  gegangen. 

Dièse  Angaben  sprechen  dafiir,  dass  der  Chadjibei  sich  spater  vom 
Meere  absonderte,  als  der  Kujalnik.  Môglicherweise  kônnte  ein  Durchgang 
in  dem  sogenannten  Peressip  zwischen  Meer  und  Chadjibei  noch  in 
nachster  Zeit  existirt  haben. 
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Also  jetzl  wissen  wir,  dass  es  in  Odessa  drei  verschiedene  Bade- 
kurorte  giebt. 

Einer  [si  ziemlicb  Mark  (bis  18°  Beaumé)  undhateine  besondere 
chemisent  Zusammensetzung— das  ist  der  Kujalnik. 

Der  zweite  i s i  sohwàcher,  mehr  concentrât,  als  das  Schwarze  Meer, 
und  seine  Salzmasse  bat  aine  âhnliche  Zusammensetzung,  wie  die  Salz- 
i nasse  des  Schwarzen  Meeres. 

Endlich  der  dritte  Badekurort  das  ist  das  Schwarze  Meer  selbst. 

Jetzt  frage  ich:  welche  Rolle  in  der  Thérapie  kann  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Wassers  spielen?  Oder  ist  hier  die  Hauptsache 
nur  die  Concentration  und  die  Temperatur?  In  letzter  Zeit  hat  inein  I  fol- 
lege  Dr.  Puritz  aus  Odessa  schon  einige  Resnltate  bekommen,  die 
datiir  sprechen,  dass  ffir  die  Thérapie  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Wassers  keine  Rolle  spielt,  dass  nur  die  Temperatur  und  die 
Concentration  von  Bedeutung  sind. 

iWenn  dem  so  ist,  dann  kenne  ich  auf  dem  ostlichen  ('1er  des 
K.aspischen  Meeres  grossere  Meerbusen,  so  genannte  Karabugas,  wo 
die  Concentration  von  18°  bis  23°  Beaumé  ist  und  wo  das  Wasser  eine 
collossale  Menge  von  MgS04  und  ganz  wenig  XaCl  enthalt.  Dièse  Soolen 
konnen  vielleicht  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen? 

Am  Boden  des  Limans  liegt  eine  grossere  Menge  von  Schlamm.  Zur 
Schlammbildung  dienten  als  organisches  Material  Algen,  hauptsàchlich  die 
Uva  lactuca,  welche  an  denjenigen  Stellen  des  Limanes  in  grosse r  Menge 
emporwachst,  die  dem  Sonnenlichte  zuganglich  sind.  Zuerst  schwimml 
Uva  als  ganze  Insein  auf  der  Oberflache  des  Limanes.  Mit  der  Zeit 
fallt  sie  zu  Boden.  Wârend  mancher  Jahre  gelangt  die  Uva  zu  solcher 
Entwickelung,  dass  sie  grosse  Oberilachen  des  Limanes  bedeckt,  in  gros- 
sen  Massen  auf  dem  Wasser  herumschwimmend. 

Die  Temperatur,  Concentration  und  chemische  Zusammensetzung 
der  Salze  geben  fur  sie  besonders  giïnstige  Umstande,  bei  denen  sie  zu 
bliihendster  Entwickelung  gelangt. 

Osciilaria,  verschiedene  Arten  der  Beggiatoa  spielen  samml  den  nie- 
deren  einfachsten  Organismen  eine  wichtige  Rolle  in  der  Schlammbildung. 

In  der  Bildung  dièses  Schlammes  beteiligen  sich  ;>  Elemente;  das 
Liman wasser,  die  organische  Substanz  (tierische  und  pflanzliche)  des  Bo- 
dens  mit  seinem  anorganischen  Material  und  endlich  die  Bakterien, 

Zwischen  den  salzigen  Massen  und  den  organisohen  Substanzen  kommt 
eine  ganze  Reihe  chemischer  Reactionen  vor,  infolge  deren  sich  ver- 
schiedene Producte  bilden.  In  folge  dessen  ist  der  Limanschlamm 
eine  plastiscbe,  fettige3  vollkommen  schwarze  Masse  von  scharfem  Ge- 
nich  und  Coldcream-&hnlicher  Consistent.  Der  Geruch  èrrinnert  an 
Schwefelwasserstoff.  Die  Masse  hat  einen  salzig-bitteren  Geschmack  und 
reagirl  alkalisch. 

Der  Schlam  ziehl  rasch  den  Sauerstoffaus  der  Luit  an,  aimmteine 
graue  Farbeanund  verliert  dann  seine  Plasticitftt.  Seine  Wàrmecapacit&l 
ist  gering. 

Die  schwarze  Karbe  und  die  1  lasticitat  des  Schlammes  ist  vom 
FeS  abhangig. 

Résultai»  der  Untersuchungen  mehrerer  Sorten  von  Limanschlamm, 
ans  verschiedenen  Punkten.  stiminen nioht mit einander ganz genau.  100 
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Teile  des  troekenen,  in  Wasser  unlô'slichen  mineralischen  Bestandteiles 
des  Schlammes  enthalten  von  80  bis  90%  feinste  Teilchen  von  Thon, 
Thonerde  und  Eisenoxyd,  und  bis   i"  „  Sand  von  verschiedener  Grosse. 

In  L00  Teilen  trockenen  Schlammes  haben  wir  gefunden  N  von 
0,3—0,2%,  Ammoniak  0^2  -0,01%,  ILS  -0,5%3  C09  aus  Carbo- 
naten  bis  8%- 

Kohlenstoff  ans  organischen  Substanzen  durch  so  genannte  casse 
Verbrennung:  3—0,5%;  freien  Schwefel— 0,1%.  Fette  haben  wir  nicht 
gefunden  und  Jod— 0,0006%. 

Substanzen,  welche  in  Wasser  loslich  sind,  sind  Salze,  welche  wir 
im  Iimanwasser  iiberhaupt  haben,  nur  mit  einiger  Menge  von  CaS. 

Der  erste  Process  — die  Oxydation  des  Schlammes  -geschieht  auf 
Kôsten  des  0  der  Luffc;  im  zweiten  Processe— der  Réduction— sind  ge- 
wisse  Mikroorganismen  lebhaft  beteiligt,  wie  es  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  von  Prof.  N.  D.  Zelinsky  und  Dr.  Brussilowsky 
zeigten. 

Eine  rasche  und  vollstândige  Réduction  des  Schlammes  kommt 
jedoch  nur  in  Gegenwart  aller  3  Arten  von  Mikroorganismen  vor,  der 
sogenannten  Schwefelwasserstoff-  Stâbchen,  durch  welchen  die  Schwe- 
felwasserstoff-Absonderung  hervorgerufen  ist. 

Der  Ueberschuss  von  treiem  Schwefelwasserstoff,  der  durch  Bakte- 
rien  gebildet  wird,  sammelt  sich  an  der  Wasseroberflâche  und  wird  von 
verschiedenen  Beggiatoa-Arten  absorbirt,  wie  W.  Egunov  in  seiner 
Arbeit  gezeigt  liât. 

Wenn  in  den  Schlammbildungsprocessen  eine  collossale  Rolle  das 
Salzgrundwasser  des  Bodens  des  Limanes  oder  der  Limanensoole  spielt, 
so  kann  auch  die  Zusammensetzung  des  Salzes  ihren  Einfluss  auf  die 
physikalichen,  chemischen  und  balneotherapeutischen  Eingeschaften  des 
Liman-Schlammes  haben.  Das  ist  auch  eine  sehr  intéressante  Frage, 
doch  ist  die  Antwoit  noch  nicht  wissenschaftlich  bearbeitet. 

Wann  die  Odessaer  Limane  zum  erstem  Mal  zu  Heilzwecken  ver- 
wandt  wurden,  ist  nicht  bestimmt  bekannt,  aber  man  kann  ganz  gut 
denken,  dass  schon  im  Anfange  dièses  Jahrhunderts  Aerzte  ihre  Kranke 
durch  Limankuren  behandelten.  In  den  20-er  Jahren  dièses  Jahrhunderts 
wurden  Limankuren  mehr  regelmâssig  angewandt. 

Die  Limansoole  wird  fur  Bâder  von  verschiedener  Temperatur  und 
Concentration,  sowie  auch  in  Form  von  Badern  in  offenem  See  gebraucht. 
Gleich  den  Schlammbâdern  teilt  man  auch  die  Soolbâder  in  Voll-  und 
Teilbâder  ein  und  der  Concentration  nach  in  reine,  verdunnte  und  con- 
centrirte  Soolbâder. 

Die  Temperatur  der  Soolbâder  wird  gewôhnlich  zwischen  22°  und 
32°  R  gewâhlt,  die  Concentration  schwankt  zwischen  2  bis  20°  Beau mé, 
die  Dauer  der  Bâder  zwischen  10  und  30  Minuten.  Also  dem  Balneo- 
logen  steht  in  Odessa  ein  reiches  Heilmittel  zur  Vertugung,  in  so  grosser 
Anzahl  und  Auswahl  in  einem  und  clemselbem  Kurorte. 

Zuerst  Meer-  und  Limanbâder,  die  in  ihrera  Naturalzustande  3 
Abstufungen  darbieten;  dann  kommt  concentrirte  Mutterlauge  aus  dem 
Meer  und  Limanwasser,  die  verschieden  stark  concentrirt  und  von 
verschiedenem  Jod-  und  Bromgehalt  sein  kônnt;  dann  sind  noch  fur 
die  Kranken  verschiedener  Art  Schlamm-  und  Sandbâder  im  Gebrauch. 
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\\ "(Min  dié  Wolordnung  der  Limane  geregelt  und  bequem  eingerich- 
tetê  Meerbâderanstalten  hergestellt  wiirden,  konnte  Odessa  ein  der 
hervorragèndsten  Kurorte  werden. 

Dié  Ertfffnung  einer  Medicinischen  Facultà't  iro  nàchsten  Jahre 
winl  fur  die  si.mIi  Odessa  auch  in  dieser  Hinsicht  sehr  wichtig  sem. 


Prof.  Tchirvinsky  (Youriev): 

Messieurs! 

Par  cette  dernière  communication  les  travaux  de  notre  section  sont 
clos.  Elle  n'a  pas  été  bien  nombreuse,  et  cela,  il  me  semble,  pour 
deux  raisons: 

1°  Chacun  de  nous  reconnaît  la  difficulté  qu'il  y  a  d'entrer  dans 
un  débat  où  se  discutent  des  questions  scientifiques,  fruits  d'un  travail 
opiniâtre  dans  la  solitude  du  laboratoire.  Ces  questions,  pour  être  dé- 
veloppées ou  réfutées,  exigent  un  même  travail  de  laboratoire. 

2°  Quelques  représentants  de  notre  science  peu  à  peu  reportent  leurs 
observations  sur  l'action  des  médicaments  au  lit  des  malados,  et,  pour 
cette  raison,  les  partisans  de  ceux-ci  ont  porté  leurs  travaux  à  d'autres 
sections  où  l'échange  des  idées  est  plus  dirigé  vers  le  côté  pratique,  ce 
qui  semble  leur  plaire  davantage. 

C'est  une  affaire  de  goût  personnel  de  choisir  l'une  ou  l'autre  voie 
pour  l'étude  de  l'action  des  médicaments,  car  les  deux  ont  en  vue  un 
môme  but,   celui  de  soulager  les  souffrances  du  malade. 

Mais,  personne  ne  pourrait  contester,  que  l'étude  des  lois  de  la 
biologie  sous  l'influence  des  agents  pharmacologiques  permet  de  jeter 
de  nouvelles  bases  pour  leur  application  au  lit  des  malades.  Et,  en  effet, 
quy  a-t-il  de  plus  rationnel  pour  y  arriver  que  leur  étude  dans  des 
laboratoires  convenablement  aménagés  et  les  expériences  sur  des  êtres 
inférieurs  à  l'homme,  car  ce  n'est  que  de  cette  manière  que  nous  échap- 
perons à  nos  préférences  individuelles  et  que  nous  éviterons  le  risque 
de  retomber  dans  l'empirisme.  Les  représentants  des  chaires  de  Phar- 
macologie venus  des  pays  lointains  têmoignenl  par  leur  présence  du 
désir  et  de  la  nécessité  ressentis  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  re- 
cherches pharmacologiques,  de  se  mettre  en  rapport  les  uns  avec  les 
autres. 

Quelques-uns,  comme  le  prof.  Schmièdeberg,  le  prof.  Lauder 
Brunton,  le  prof.  Saintes-son,  le  prof.  Jaffé,  et  le  prof.  Leduc  ont 
été  uns  présidents  honoraires. 

Quel  est  celui  qui  s'occupant  de  pharmacologie  et  des  sciences 
connexes  ignore  les  trente-neuf  volumes  déjà  parus  de  «Archiv  Rir  expe- 
rimentelle  Pathologie  und  Pharmacologie"  rédigé  avec  une  si  haute 
autorité  scientifique  par  le  prof.  Schmièdeberg?  Quel  est  le  médecin 
<pii  ne  connaisse  sou  „Gfundriss  der  Arzneimittellehre".  Voilà  de  véri- 
tables hases  scientifiques.  A  qui  sont  inconnues  les  œuvres  de  Lauder- 
Brunton  et  ses  travaux  dans  la  commission  de  Gaiderabad  sur  le  chlo- 
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roforme.  Nous  possédons  en  russe  des  traductions  du  Grundriss  de 
Schmiedeberg  et  de  la  Pharmacologie  de  Lauder-Brunton. 

Dans  Les  œuvres,  ainsi  <nio  dans  les  travaux  isolés  de  ces  savants 
de  premier  ordre  apparaissenl   avec  force  leurs  idées  el   leur  science 

bienfaisante,  basées  uniquement  sur  des  données  expérimentales.  Leurs 
élèves,  disperses  aux  quatre  coins  du  inonde  suivent  les  voies  qu'ils 
ont  tracées;  et  nous  en  voyons  à  chaque  pas  les  résultats  bienfaisants 
dans   la    médecine   pratique. 

Nous  espérons  que»  notre  réunion  prêchera  d'exemple  et,  provo- 
quera une  plus  grande  union  et  une  plus  forte  cohésion  entre  tous  les 
pharmacologues  au  prochain  congrès. 

Permettez  moi.  Messieurs,  d'apporter  ici  la  profonde  reconnainance 
du  comité  d'organisation  à  tous  ceux  qui  ont  pris  part  aux  travaux  de 
notre  section. 

La  ville  de  Moscou,  heureuse  de  Vous  recevoir,  remercie  tous  ceux 
qui  ^ont  venus  au  Congrès  et  Vous,  Messieurs,  en  particulier. 

Toute  la  Russie  instruite  Vous  exprime  sa  profonde  gratitude.  Elle 
comprend  que  la  science  et  l'humanité  sont  les  deux  grands  principes 
qui  guident  nos  congrès  internationaux  qui  n'ont  pour  but  que  le  bien 
des  peuples.  Aussi,  pour  ma  part,  je  prends  la  liberté  de  Vous  dire  non 
pas  adieu,  mais  au  revoir. 


Prof.  Jaffé  (Konigsberg): 

Meino  Herren!  Ich  glaube  in  Ihrer  Aller  Sinne  zu  sprechen,  wenn 
ich  dem  Organisations-Comité  unserer  Section  unseren  tiefgefiihlten  Dank 
ausspreche  fur  die  Miihe,  der  es  sich  unterzogen  und  fur  die  liebenswiïr- 
dige  Aufnahme,  die  wir  hier  gefunden.  Ich  ersuche  die  Versammlung, 
sich  zum  Zeichen  unserer  dankbaren  Gesinnung  von  den  Sitzen  zu 
erheben.  (Acclamation). 


Prof.  Leduc  (Nantes): 

Je  remercie  le  Comité  de  l'honneur  inattendu  qu'il  m'a  fait  en 
m'appelant  à  prendre  part  à  la  présidence  de  la  séance  d'aujourd'hui;  cet 
honneur,  je  n'ai  rien  fait  pour  le  mériter,  je  le  considère  comme  un 
hommage  à  mon  pays  et  j'y  suis  d'autant  plus  sensible. 

L'année  prochaine  le  Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences  a  lieu  à  Nantes,  dans  la  ville  que  j'habite,  et  j'ai 
l'honneur  d'être  le  Secrétaire  général  du  Comité  local  d'organisation. 

S'il  était  agréable  à  quelques-uns  d'entre  vous  d'y  assister,  je  me 
ferais  un  devoir  et  un  plaisir  de  les  faire  inviter. 

Dans  une  réunion  intime,  notre  éminent  collègue,  monsieur  le 
Professeur  Schmiedeberg  nous  disait  que  les  médecins  formaient  une 
véritable  famille;  cela  est  vrai,  venez  à  Nantes  l'année  prochaine  et  je 
vous  assure  que  vous  vous  y  trouverez  en  famille.  (Acclamation). 
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Section    IYc. 

Matière  Médicale  et  Pharmacie, 

Président:  Prof.  W.  A.  Tikhoinifov. 
Secrétaires:  E.  A.  Kcyser,  A.  G.  K linge. 


Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,   9  h.  du  matin. 

Prof.  W.  TikliomiroY  (.Moscou): 

Messieurs  et  très  honorés  Confrères! 

La  journée  dans  laquelle  je  suis  chargé  par  notre  Université,  dans 
notre  ancienne  ville  de  Moscou,  de  vous  dire  une  bienvenue  tout  aussi  cor- 
diale que  sincère,  est  sans  contester  la  plus  belle  journée  de  ma  vie 
qui  restera  àjamais  gravée  dans  mon  cœur  reconnaissant.  Permettez  moi 
aussi  de  joindre  les  expressions  de  ma  gratitude  personelle,  la  plus  pro- 
fonde, pour  avoir  bien  voulu  venir  au  devant  de  l'appel  de  notre  Comité, 
dans  le  noble  but  de  l'avancement  et  de  l'approfondissement  cle  la  science. 

Mais  la  science,  Messieurs,  noble  et  pure,  internationale  par 
excellence,  exempte  de  tout  ce  qui  est  étrange  à  son  caractère,  n'est 
elle  pas  la  Vérité  elle-même? 

C'est  donc  dans  le  but  de  la  mission  la  plus  sublime  cle  l'esprit  humain, 
celui  de  la  recherche  de  la  Vérité,  que  vous  vous  réunissez  ici  à  notre  fête 
scientifique.  Encore  une  fois  merci,  Messieurs,  pour  l'avoir  bien  voulu  faire! 

D'après  le  règlement  élaboré  par  notre  Comité,  chaque  Séance  de  la 
Section  doit  avoir  à  elle  deux  Présidents  et  deux  Secrétaires  Honoraires 
(étranger  et  russe).  L'élection  cle  ces  Messieurs  est  à  l'ordre  du  moment. 
Or  je  ne  suppose  qu'exprimer  la  volonté  générale  en  vous  proposant  de 
nommer,  par  acclamation,  pour  cette  séance:  comme  Présidents  Hono- 
raires: M. M.  le  Professeur  Tschirch  cle  Berne  et  M.  Poehl  de  St.  Péters- 
bourg,  comme  Secrétaires  Honoraires:  M. M.  le  Dr.  lleger  de  Vienne 
et  Mr.  l'Agrégé  Alexandrov  cle  Youriev. 
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Présidents:  Prof.  Tschirch  (Berne),  Prof.  Poehl  (St.-Pétersbourg). 
Secrétaires:  Dr.  Ilegcr  (Vienne),  Agrégé  Alexandrov  (Youriev). 

Prof.  A.  Tschirch  (Berne): 
Meine  llerren! 

Ich  danke  Ihnen  fur  die  mir  durch  die  WahJ  zum  Vorsitzenden  er- 
teilte  Ehre.    Jedoch  kann  ich  mein  Amt  nicht  eher  antreten,  bevor  ich 

nicht  im  Namen  von  uns  Allen  den  Dank  unserem  Presidenten  Professor 
Tichomirov  (Acclamation)  fur  aile  seine  Miihe,  ausspreche.  Es  ist  gewiss 
nicht  eine  leichtc  Aufgabe,  zu  einer  Section  eines  Congresses  zahlreiche 
Teilnehmer  heranzuziehen ,  und  dieselben  aus  allen  Herrenlander  oach 
Moskan  zu  bringen.  Die  grosse  Versammlung,  die  heute  hier  sich  einge- 
funden  hat,  zeigt  uns,  dass  er  dièse  Frage  zu  lôsen  verstanden  hat.  Dièse 
Stadt  rechtfertigt  aber  auch  ihre  Wahl  zu  einem  internationalen  Congress: 
ihre  vornehme  Gastlichkeit,  die  wir  bereits  kennen  gelernt  haben,  ist  fur 
sie  eine  Empfchlung.  Der  erste  Eindruck,  den  îVJoskau  auf  uns  macht, 
ist  ein  vvirklich  iiberwâltigender,  der  bei  weitem  die  kiihnsten  Erwartun- 
gen  ûbertrifft. 

Unsere  Pharmaceutische  Section  ist  dem  Internationalen  Medicini- 
schen  Congress  eingekôrpert,  und  das  ist  eine  gute  Vorbedeutung,  es  ist 
ein  Schritt  zur  Anbalmung  eines  besseren  Verhàltnisses  zwischen  dem  Arzt 
und  dem  Apotheker.  ( Acclamation j  Die  Zeit,  welehe  wir  durchleben,  ist 
ja  leider  fiir  die  Pharmacie  nicht  giïnstig,  es  sind  verschiedene  Einfliisse 
von  denen  dièse  Sachlage  bedingt  ist.  Es  bedarf  daher,  Meine  Herren, 
aller  Kràfte  und  allen  Mutes,  um  die  Pharmacie  auf  die  ihr  gebiïhrende 
Hohe  zu  bringen  und  zu  erhalten.  Die  Pharmacie  ist  nicht  nur  praktische 
Kunst,  sondem  vor  Allem  Wissenschaft;  wir  miissen  auf  wissenschaft- 
lichem  Gebiete  mit  der  Medicin  gleichen  Schritt  halten.  „  Pharmacia 
soror  Medicinae,  non  ancilla."  Um  dièses  schone  Spriichwort  wahr 
zu  machen  ist  nur  die  Wissenschaft  notig,  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel,  dass  alsdann  der  Apotheker  gleich  dem  Arzt  an  den  Medicinalver- 
haltnissen  teilnehmen  wird.  Die  Wissenschaft  ist  die  einzige  wahre  Grund- 
lage  der  Pharmacie. 

Unter  diesen  Auspicien  trete  ich  die  Presidenzschafl  der  heutigen 
Versammlung  an! 


Prof.  Alexandre  Poehl  (St.-Pétersbourg). 

Les  Préparations  Organothérapeutiques  au  point  de  vue 
de  la  Chimie  Médicale. 

Un  des  aspects  de  La  thérapeutique  moderne  e1  aussi  un  de  ceux  rem- 
plis de  plus  de  promesse  pour  l'avenir,  réside  dans  l'étude  et  la  connais- 
sance approfondie  des  propriétés  thérapeutiques  de  certains  tissus  orga- 
niques. Pour  étudier  de  façon  scientifique  <vs  propriétés  thérapeutiques, 
il  convient  tout  d'abord  d'isoler  les  principes  actifs,  auxquels  elles  sont 
dues.  Dans  le  cas  où  la  séparation  de  chaque  principe  actif  présente  des 
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difficultés  insurmontables  on  se  bornerait  à  isoler  ces  principes  en  groupe 
chimique.  Il  importe  en  outre  de  remarquer  que3  très  souvent,  dans  les 
tissus  organiques,  Le  principe  actif  réside  dans  des  ferments  chimiques  ou 
biologiques,  dont  la  préparation  uécessite  Les  précautions  les  plus  minutieu- 
ses, spécialement  au  point  de  vue  de  La  température  ou  de  la  méthode  asep- 
tique qu'il  convient  d'employer.  Il  importe  également  d'éviter  L'usage  de 
réactifs  trop  énergiques,  susceptibles  de  détruire  en  tout  ou  en  partie  leur 
activité  et  de  s'adresser  pour  chacun  d'eux  aux  réactifs  spéciaux  qui  con- 
cordent avec  leur  propriétés  respectives. 

1  /emploi  des  tissus  desséchés  ne  répond  pas  aux  exigences  de  la  science 
moderne.  Le  Professeur  A.  Gautier  a  fait  voir  en  effet  que  les  caractères 
des  produits  tissulaires  variaient  dans  la  vie  anaérobienno,  comme  elle 
est  expérimentalement  réalisée  dans  le  vide. 

Dans  le  but  de  constater  par  l'examen  des  urines  les  effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques,  qui  se  produisent  principalement  sur  les  échanges 
nutritifs,  il  est  indispensable  d'employer  des  méthodes  d'analyse  donnant 
des  résultats  comparables;  de  plus  il  est  nécessaire  de  déterminer  avec 
précision  la  valeur  des  rapports  urologiques  suivants  sous  l'influence  des 
principes  tissulaires.  Ces  méthodes  seraient: 

1°  Rapport  de  l'azote  urôique  à  l'azote  total  (anciennement  appelé 
coefficient  d'oxydation,  maintenant  coefficient  d'utilisation  des  substances 
azotées),  qui  indique  l'intensité  des  échanges  organiques  et  l'expression 
de  la  respiration  des  tissus  (coefficient  proposé  par  A.  Poehl  et  Alb. 
Robin). 

2°  Rapport  de  l'azote  total  à  l'acide  phosphorique  total  (rapport  de 
Zuelzer:  intensité  de  la  désassimilation  des  tissus  nerveux). 

3°  Rapport  de  l'acide  phosphorique  total  à  l'acide  glycêro-phospho- 
rique  (coefficient  de  L épine,  désassimilation  spéciale  des  lécithines). 

4°  Rapport  de  l'acide  urique  à  l'acide  phosphorique  sous  forme  de 
phosphate  neutre  (ce  qui  mesure  d'après  Zerner  les  conditions  susceptibles 
de  provoquer  l'aptitude  de  l'acide  urique  à  la  précipitation  dans  l'or- 
ganisme). 

5°  Le  rapport  de  l'acide  phosphorique  total  à  l'acide  phosphorique 
sous  forme  de  phosphates  neutres,  ce  qui  indique  l'état  d'alcalinité  du 
sang  (Poehl). 

6°  Rapport  de  l'acide  sulfurique  total  à  l'acide  sulfurique  sulfo-con- 
jùgué  (fermentations  intestinales,  coefficient  de  Baumann-Morax). 


Prof.  Alexandre  Poehl  (St.-Pétersbourg). 

Nécessité  d'une  convention  internationale  relativement  au 
contenu  des  Alcaloïdes  dans  les  préparations  (ialéniques. 

Le  dosage  des  Alcaloïdes  contenus  dans  les  préparations  Galéniques 
a  été  proposé  par  moi  et  accepté  en  1889  au  Congrès  des  Médecins  Russes. 
A  partir  de  ce  temps  je  fais  régulièrement  le  dosage  des  alcaloïdes  dans 
les  extraits  et  les  teintures;  au  cours  de  ces  analyses  j'ai  acquis  la  convic- 
tion que  certaines  préparations  (Hyoscyamus,  Atropa  Belladonna)  fabri- 
quées à  l'aide  de  plantes  d'origine  Russe  offrent  des  différences  considê- 
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rables  si  an  les  compare  aux  résultats  des  analyses  publiées  par  rapport 
aux  mêmes  préparations  fabriquées  à  l'étranger. 

\  ii  que  la  nature  de  l'action  physiologique  dépend  de  la  quantité 
d'alcaloïde  introduite  dans  l'économie,  ce  qui  es1  bien  démontré  de  nos 
jours,  Une  convention  Internationale  relativement  à  Leur  contenu 
dans  les  préparations  Galéniques  est  absolument  nécessaire. 

Jl  est  entendu  qu'en  même  temps  on  doit  tenir  compte  d'une  fabrica- 
tion rationelle  des  préparations  Galéniques  afin  d'éviter  la  décomposition 
de  leurs  principes  actifs. 

Discussion. 

Prof.  Tschirch  (Berne)  demande,  entre  autres,  quelle  est  au  juste 
la  partie  active  de  la  plante.  Nous  supposons  habituellement  que  ce  sont 
les  alcaloïdes;  néanmoins  les  autres  parties  de  la  plante  prennenl 
aussi  pari  dans  son  action.  Il  est  à  souhaiter  que  des  procédés  uni- 
formes soient  introduits  dans  tous  les  pays  pour  la  préparation  des 
médicaments. 

M.  Bougstab    (Simféropol)    propose,    pour    ce  qui  est  de   l'ég 
des  alcaloïdes  dans  les  extraits,  de  déterminer  physiologiquement    leur 
toxicité. 

Prof.  Poehl  (St.-Pôtersbourg)  trouve  qu'il  n'y  a  pas  toujours  possibilité 
de  déterminer  les  unités  toxiques,  tous  les  extraits  n'étant  pas  toxiques! 

Prof.  Tlioms  (Berlin),  Maître  es  Pharmacie  Spassky  (Kharkow), 
Maître  et  Pharmacie  AlexandroT  (Youriev),  Dr.  Heger  (Vienne),  Maître 
es  Pharmacie  Althausen  (Moscou),  Mr.  Seidemann  (Odessa),  expriment 
le  désir  de  voir  préparer  les  médicaments  selon  la  pharmacopée  inter- 
nationale qui  est  en  train  d'être  formée. 

Prof.  Bourquelot  (Paris):  Les  questions  de  première  importance 
et  de  vil' intérêt,  que  le  très  honoré  Professeur  Poehl  veut  bien  traiter, 
démontrent  combien  il  est  important  •  pour  le  médecin'  en  général  et 
pour  l'humanité  souffrante  en  particulier  d'avoir  la  certitude  que  non 
seulement  dans  une  pharmacie  définie,  mais  partout  Ou  il  s'ad 
sait  il  pourrait  obtenir  le  même  médicament.  Certes  C*est  le  pi  uni 
desiderium  pour  toute  médecine,  mais  pour  les  poisons  c'esl  chose 
indispensable  sur  laquelle  il  ne  peut  y  avoir  deux  opinions.  Mr.  le 
Prof.  Poehl  souhaite  une  réglementation  pour  des  quantités  définies 
d'alcaloïdes  pour  les  Galéniques;  mais  depuis  peu  nous  nous  laissons 
assurer  que  L'élément  actif  de  tout  médicamenl  n'est  pas  exclusivement 
en  son  alcaloïde  mais  conjointement  à  ce  dernier  les  toxines  peu  con- 
nus et  les  glucosides  absolument  inconnus  occupent  une  place  presque 
aussi  marquée,  si  non  plus.  Comment  ferons  nous  donc  pour  doser  la 
partie  inconnue?  Nous  savons  combien  il  est  difficile  d'atteindre  soil 
une  préparation  précise,  soit  une  extraction  d'alcaloïde  selon  telle  ou 
autre  méthode;  la  chose  est  telle  que  diverses  personnes  en  procédant 
par  la  même  méthode  .obtiennent  des  résultats  différents.  Comment  faire? 
Je  prendrais  la  liberté  de  proposer  un  procédé  sans  prétendre  néanmoins 
,i  son  impeccabilitê. 

ho  nus    jours    où    L'organothérapie   et    d'autres  x  et  y  du    monde 
animal  et  végétal  occupent  une  place  aussi  primordiaire  en  thérapeutique, 
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je  considère  les  extraits  et  teintures  comme  extraits  des  sécrétions 
végétales,  qui  agissent  non  seulement  par  leurs  alcaloïdes,  mais  aussi 
par  les  éléments  qui  les  accompagnent.  Il  me  semble  que  dans  la 
préparation,  plutôt  que  dans  le  dosage,  il  faudrait  s'enteiriràun  prin- 
cipe plus  normal. 

Los  fonctions  vitales  de  l'homme  ot  de  ranimai  sont  identiques. 
Bien  que  l'action  toxique  de  tel  ou  autre  élément  no  soit  pas  la  même 
pour  l'homme  ut  ranimai,  mais  après  tout  il  n'y  a  pas  de  poison  qui, 
rtant  funeste  au  premier,  nu  lu  soit  pas  au  second,  en  proportion  quan- 
titative—bien  entendu— avec  leur  poids.  A  ce  point  do  vue  je  propo- 
serais du  déterminer  lu  dosage  dus  Galéniques  selon  le  principe  suivant: 
la  partie  active  du  tel  ou  autre  médicament  correspond  un 
tant  ut  tant  do  mil] i-  ou  centigrammes  par  kilogramme  du 
poids  d'un  lapin  ou  d'un  autre  animal.  Il  va  sans  dire  qu'i]  est 
du  devoir  dus  pharmacologues  d'instituer  ces  relations.  A  l'objection 
île  la  difficulté  qu'on  aurait  à  installer  dans  chaque  pharmacie  une 
station  expérimentale,  je  puis  affirmer  qu'aujord'hui  on  peut  se  passer 
du  la  chose.  Je  doute  que  mus  honorés  confrères  soient  à  même  du 
m'indiquer  une  pharmacie  qui  ne  prépare  lus  extraits  que  pour  son 
débit— sauf  les  alcaloïdes  et  les  glucosides.  J'en  apporte  mus  excus 
mais,  franchement,  je  ne  crois  pas  à  un  extrait  préparé  autrement  que 
in  vacuo. 

Prof.  Thoins  (Berlin)  trouve  que  la  proposition  du  Prof,  Bour- 
quelot  transforme  la  pharmacie  en  laboratoire  physiologique. 

Prof.  Bourquelot  (Paris):  Je  crois  que  la  détermination  de  la 
dose  critique  pour  l'animal  et  surtout  de  la  dose  per  os  n'est  rien 
moins  que  difficile  et  que  certaines  connaissances  physiologiques  sont 
utiles  non  seulement  au  pharmacien,  mais  à  tout  le  monde.  Dans  les 
expertises  chimico-légales  pour  constater  l'atropine,  le  hyoscyamine,  etc. 
le  pharmacien  n'est-il  pas  mis  dans  la  nécessité  de  faire  des  expériences 
physiologiques?  Les  excellentes  analyses  d'urine  qui,  en  majeure  partie, 
sont  faites  par  des  pharmaciens  n'exigent  elles  pas  des  connaissances 
histologiques  que  le  pharmacien  n'est  pas  obligé  d'avoir?  Enfin  dans 
toutes  les  villes  où  il  y  a  des  laboratoires  bactériologiques,  les  phar- 
maciens n'y  sont-ils  pas  acceptés?  J'ai  eu  lieu  d'entendre  des  personnes 
absolument  entendues  des  éloges  chalereux  sur  ces  magnifiques  travaux. 
Et  pourtant,  sans  expériment  sur  les  animaux,  un  ouvrage  bactério- 
logique est  impossible. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède  je  dirai  que,  du  moment  que 
nous  avons  à  foire  avec  des  agents  à  nous  inconnus  nous  devons  les 
traiter  comme  tels,  c'est  à  dire  nous  devons  procéder  comme  le  font 
les  bactériologistes  pour  les  éléments  inconnus  des  fonctions  vitales  des 
bactéries,  telles  que  celle  de  la  diphtérie.,  etc.  Il  disent:  dans  un  tel 
volume  de  sérum  il  y  a  tant  d'unités,  c'est  à  dire  qu'il  a  une  capacité 
d'immunition  définie  en  proportion  avec  tel  poids  de  l'animal:  nous  pour- 
rions dire:  tel  extrait  contient  telle  quantité  d'élément  actif  apte  à  em- 
poisonner, introduit  per  os,  un  animal  dans  un  laps  de  temps  égal  à  .>•. 

Maître  es  Pharmacie  Kresliug  (St.-Pétersbourg):  Dass  die  Einfiih- 
rung  von  Bestimmungsmethoden,  resp.  von  Normen,  fiir  starkwirkende 
Galenische  Praeparate  v\ïinschenswert  ist,  demonstrirt  auch  Folgendes. 
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J)  Bei  der  Qmarbeitung  des  Galenischen  Teiles  der  Pharmaoopoea 
Rossica  I\ .  welche  der  St.-Petersburger  Pharmac.  Gesellschaft  seitens 

des  Medicinal-Rates  iïbertragen  worden  ist.  ergaben  die  Controllarbeiten 
iiber  verschiedene  Galenische   Praeparate,    welche  von  der  Commission 

der  Gesellschaft  ausgefuhri  wurden,    dass  Praeparate,  die   denjenigen 

Apotheken  entnommen  wurden,  welche  ihre  Galenischen  Praeparate 
selbst  bereiten,  den  von  der  Pharm.  Ross.  IV  vorgeschriebenen  Gehalt 
stets  erhielten  und  ihm  oft  sogar  îibertrafen.  Apotheken  dagegen,  welche 
ihre. Praeparate  aus  grossen  Laboratorien  oder  Fabriken  beziehen,  besassen 
hàufig  Praeparate,  welche  den  Aufforderungen  der  Pharmacie  nient  ent- 
sprachen.  Die  Einfiïhrung  von  Normen,  resp.  die  Anuabe  vonBestimmungs- 
methoden  ist  daher  ftir  denjenigen  Apotheker,  der  seine  Praeparate  ver- 
schreibt,  durchaus  notwendig,  weil  er  sonst  keine  genugenden  Mittel 
hat,  um  sich  iiber  die  verschriebenen  Praeparate  ein  Urteil  zu  bilden. 
2)  Fiir  denjenigen  Apotheker  jedoch,  der  seine  Praeparate  selbst  be- 
reitet,  ist  die  Feststellung  von  Normen  resp.  die  Angabe  von  Untersu- 
chungs  methoden  fiir  starkwirkende  Galenische  Praeparate  aus  déni  Grande 
wiinschenswert,  weil  nicht  aile  Drogen  gleichwertig  sind  und  der 
Gehalt  an  wirksamer  Substanz  je  nach  der  Provenienz  der  Droge,  den 
Witterungsverhà'ltnisseri  ein  verschiedener  ist.  Will  daher  der  Apotheker, 
der  nur  die  besten  Praeparate  fiihren  will,  dièses  auch  wirklich  aus- 
fïihren,  so  muss  er  sich  dabei  auf  feste  Normen  fiir  gute  Praeparate 
stiitzen  kônnen,  er  muss  gute  Methoden  fiir  die  Ausfuhrung  der  Unter- 
suchung  besitzen,  weil  er  ohne  dièse  Hilfsmittel  nicht  in  der  Lage  ist, 
sich  ein  Urteil  iiber  seine  Praeparate  zu  bilden.  Aus  diesen  Griinden 
scheint  mir  die  Einfiihrung  der  Normen  und  der  Untersuchungsmetho- 
den  wenigstens  wiinschenswert.  Was  die  Methoden  betrifft,  so  muss  man 
natiirlich  die  einfachsten  und  die  zuverlassigsten  einfiihren:  kommt  eine 
bessere  Méthode,  so  kann  man  ja  die  ersterc  durch  dièse  ersetzen. 

Deuxième  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  2  h.   de  l'après  midi. 

Présidents:  Prof.  T s chir ch  (Berne),  Prof.  Poehl  (St.-Pétersbourg). 
Secrétaires:  Dr.  Ilegcr  (Vienne),  Agrégé  Alexandrov  (Youriev). 

Prof.  A.  Tschirch  (Berne). 

Allgemeine  Uebersicht  der  neueren   Dntersuchungon   der 

vergleichenden  Anatomie  zur  Lôsung  praktischer  Fragen 

der  angewandten  Pharmakognosie. 

Ich  wollie  mir  erlauben  eihe  Mitteilung  zu  machen,  die  nicht  in 
den  Tagesfragen  aufgenommen  wurde.  Es  nandell  sich  um  eine  BAllge- 
meine  Uebersicht  der  neueren  Untersuchungen  der  Verglei- 
chenden  Anatomie  zur  LSsung  praktischer  Fragen",  Schon  in 
<lcn  Rinfziger  Jahren  hat  Schleiden  B'ragen  der  Pharmakognosie  mit 
llilte   des  Mikroskops   zu  lôsen   versucht,    und   als   besonders    klares 
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Beispiel  davon  sei  die  Sarsaparilla  erw&bnt.  Wie  auch  die  anderen 
Zweige  der  Wissenschaft,  muas  auch  die  Anatomie  der  Droguen  erstena 
den  Weg  der  Entwickelungsgescbicbte  einscblageo  und  zweitena  den 
Weg  der  vergleicheadeii  Ajiatomie;  es  isl  derselbê  Weg,  darch  weleben 
auch  die  Anatomie  des  menschlichen  Ko'rpers  so  glànzende  Resultate 
erzielt   liât . 

Auf  die  Entwickelungsgeschichte  will  ich  heutc  nichl  eingehen;  sic 
hat  den  Zweck  die  Gewebe  der  Pflanzen  richtig  verstehen  zu  lernen  und 
bat  daher  eine  rein  descriptive  Aufgabe.  Dagegen  bat  die  vergleichende 
Anatomie  eine  grosse  Bedeutung  fïir  die  Praxis;  mit  ihrer  Hilte  gelingt 
es  eine  grosse  Reihe  von  Verfalschungen  und  Verwechselungen  nachzu- 
weisen,  die  Identitat  der  einzelnen  Droguen,  aucli  in  Bruchstiicken,  fest- 
zustellen,  und  zwar  mit  grosserer  Sicherheit,  als  es  durch  chemische 
Reactionen  erreicht  werden  konnte.  Mit  lliilfe  des  Mikroskops  lassen 
sich,  iu  der  That,  Resultate  absoluter  Sicherheit  erzielen,  und  daher 
ist  das  Mikroskop  sehr  zahlreicher  Verwendung  fàhig.  Wenn  wir  nun  an 
die  Untersuchungen  der  Pflanzenfasern  von  H.  Schacht  ankniipfen, 
so  finden  wir  auch  als  erstes  brauchbares  Kriterium  der  Unterscheidung 
die  Starkekorner,  die  eine  so  sichere  Reaction  dafiir  geben. 

Ich  habe  es  versucht  auf  diesem  AVege  einige  Schritte  weiter  zu 
gehen,  indem  ich  auch  die  Aleuronkorner  zur  Dïagnose  heranzog. 
Das  Aleuron  scheint  auf  die  Samen  beschrànkt  zu  sein,  ist  aber  darin 
verbreiteter  als  die  Stàïke,  und  erfullt  das  Innere  der  Samenzellen  in 
derselben  Weise  wie  die  Starkekorner.  Friiher  hat  man  oft  ihre  Einbet- 
tung  im  Pflanzeneiweiss  iibersehen  (so  auch  bekanntlich  Berg,  der  durch 
Zusatz  von  Wasser  dièse  Gebilde  zerstorte);  man  kann  dem  vorbeugen 
durch  Beobachtung  der  Praeparate  in  Oel  oder  Alkohol.  In  Oelplasma 
«ingebettet  sind  die  Aleuronkorner  ebenso  charakteristisch  wie  die 
Amylumkôrner,  und  die  Formverschiedenheit  der  ersteren  ist  eine  noch 
viel  grossere  als  die  der  letzteren.  So  enthalten  die  Aleuronkorner  von 
Si  n  api  s  grosse  Krystalloide  und  kleine  Globoide;  My  ris  tic  a  zeigt  aus- 
gesprochene  Krystalloidform  (Romboid)  wo  die  einzelnen  Korner  eine 
Grosse  von  30  —  50  Mikronen  erreichen.  Die  Grosse  der  Aleuronkorner 
schwankt  zwischen  1  Mikron  und  60  Mikrn.  und  betrâgt  im  Mittel  4—12 
Mikronen.  So  mannigfaltig  wie  ihre  Grosse  ist  auch  ihre  Gestalt. 

ûm'ch  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  von  meinen  Schiilern 
und  mir,  ist  es  gegliickt  die  gebrâuchlichen  Futtermittel  durch  die 
Verschiedenheit  der  xVleuronkorner  zu  unterscheiden;  nur  ist  es  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  schwarzen  und  weissen  Senf  zu  unterscheiden. 
Es  kommen  aber  noch  andere  Falle  vor,  wo  sich  die  Frage  der  Unter- 
scheidung zuspitzt,  wie  bei  Ammomum  u.  Elettaria,  der  Ceylon-und 
Malabar-Cardamome.  Von  der  letzteren  sind  die  frischen  Samen  ty- 
pisch,  es  kommen  aber  im  Handel  noch  viele  andere  Sorten  vor.  Hier 
erweist  sich  die  vergleichende  Anatomie  sehr  niitzlich  und  giebt  brauchbare 
Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung:  die  Samenschalenschicht  erscheint 
verschieden  bei  nahen  Verwandten  und  zeigt  eine  bis  ins  Unendliche 
gehende  Variabilitat  des  Epidermisquerschnitts,  auf  dem  wir  die  Schichten 
1  und  5  (die  Schlauchzellen  und  die  verdickten  Palissadenzellen)  auf  das 
Leichteste  zu  unterscheiden  vermogen,  selbst  in  Fragmenten.  Es  ist  ja 
bekannt  wie  sehr  die  gepulverten  Droguen  die  Diagnose  erschweren.  Man 
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verlangt  vmn  Anatomen  auch  die  gepurverten  Objecte  klar  und  sicher 
/.u  definiren:  im  Pulver  verschwmden  aber  ofl  die  einzelnen  Fragmente 
und  die  Sicherheit  Is1  i m  Allgemeinen  <'imi  geringere.  Daher  muss  die 
Pharmakôgnosie  stets  ihr  Augenmerk  darauf  richten,  auch  die  Identitat 
der  Polver  festzustellen.  Es  ist  oient  leiohl  die  Umbelliferen  in  ihren 
Friichten  und  Sam  en  sicher  zu  diagnosciren.  [ch  habe  einen  Gedanken 
Imm'(m1s  in  dhmih'di  „Anàtomiscnen  Atlas  der  Pharmakôgnosie  und 
Sahrungsmittelkunde''  ausgesprochen,  d;iNs  eine  Schiehl  der  Quer- 
zelien  âls  Anhaltspunkt  fur  die  Diagnose  brauchbar  sei  und  auf  Tafel 
14  dos  Atlasscs  dnrauf  hingewiesen. 

Die  [  nterscheîdung  von  Anis  und  Fenchel  isl  leicht  zu  erbringen. 
Die  beiden  Schizocarpien  werden  an  der  Commissuralseite  von  dëm 
Karpophor  zusammengehalten.  Die  Fruchtschaïe  umschJiesst  einerseits 
dio  Vittae,  anderseits  die  Gefassbiindel,  welche  die  Nahrungszufuhrung 
Bbernehmen.  Zur  Diagnose  kônnen  wir  die  Aleuronkorner  hier  nicht 
heranziehen,  demi  dieselben  sind  bei  don  [Jmbeilife'ren  sein-  âhnlïch-, 
dalier  konnen  wir  nur  oino  Zone  der  Fruchtschaïe  brauchen:  die  innere 
Schicht  der  Epidermis  der  Fruchtschaïe  ist  sehr  charakteristisch;  sie 
(si  regelm&ssig  aus  Zellen  gebildet,  um  Querschnitt  tangentialgestreckt 
und  niëdrig,  in  einer  Rïchtùng  iiber  emander  liegende  Reihen  bildend. 
Die  Lange  und  Droite  der  Zellen  dieser  âïaeren  Fruchtschalenepidermis, 
von  dér  Flàche  gemessen,  ist  sehr  variabel:  bei  Anethnin  bétrâgt  sie  4. 
bei  A  pin  m  graveolens  4—8,  beim  Fenchel  5—8,  beim  Anis  10-  23 
Mikronen.  Nicht  allein  dièse  Querzellen  sind  bei  der  Diagnose  aus- 
sehlauuebend;  noch  viel  brauchbarer  erscheint  die  Relation  zwischen 
der  Breité  nnd  Lange  der  Vittae  zu  der  Fruchtschaïe.  wodurch  sich 
die  Identitat  ohne  Weiteres  feststellen  lasst.  Von  der  Fl&che  projicirt 
laufcn  dîe  Querzellen  rechtwinklig  zu  den  Vittae  und  bilden  mit  ilmen 
das  wichtigste  diagnoslische  Moment. 

Wenn  die  Droge  in  Pulvoribrm  vorliegen  wiirde,  hàtte  man  sein 
Augenmerk  auf  die  charakteristischen  Hàrchen  zu  richten.  auf  die 
Kalkoxalat-Dn'isen  der  Aleuronkorner  und  vor  allem  auf  die  skierotisirte 
innere  Epidermis;  die  Abgliederûng  .findet  regelm&ssig  an  der  besagteo 
Stelle  ab,  wobei  die  Querzellenschicht  mil  1er  Vittâ  verbunden  bleibt. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Untersuchungen  habe  ich  dièse  Kennzeichen 
gepriift,  welche  der  Thèse  Sicherhoit  verburgen.  Das  wâre  also  der 
vierte  Fall,  wo  die  vergleichende  Anatomie  zuin  Ziele  fiïhrt;  dieser 
Erfoïg  korinte  erreichl  werden,  nui"  weil  das  rein  theoretische  Studium, 
ohne  Rucksicht  auf  die  Praxis,  vorausuïim-. 

Ein  inehr  locales  Interesse  beanspruohl  die  Benutzung  in  der  ver- 
gleichenden  Anatomie  der  Za'hne  der  Blàtter.  Die  Blà'tter  bieten  im  Alïge- 
meinen wenig  Anhaltspunkte  zu  einer  absolut  sicheren  Diagnose.  Mit  Hilfe 
der  Krystallbildung  ist  es  in  einigen  Fàllen  leicht  die  Identitat  festzus- 
telen,  wie  bei  den  vier  narkotischen  Krâutern:  St  ra  monium,  Belladon- 
!i;i.  Digitalis,  Hyoscyamus,  in  anderen  Fâllen  verl&sst  dièses  Mittel. 
Collin  hat  daher  mit  Recht  andere  Kennzeichen  vorgeschlagen.  Daher 
bieten  auch  die  Zâhne  der  Blfttterein  intéressantes  Woment  bei  der  Dia- 
gnose. Prof.  ïi  Uionu'row  hat  schon  bei  der  lut  ersuchung  des  Thees 
(und  seines  Verfàlschungsmittels  Epilobium)  die  Spaltoffnungen,  die 
Nervatur  und  die  Blattz&hne  ala  sehr  brauchbares  Mittel  herangezogen. 
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(Démonstration:  a)  Randnervatur  b)  Zahnnervatur  e)  Nervenver- 
bindung). 

hic  Randnervatur  isl  einer  grossen  Variabilitâl  f&hig  und  auch 
def  Zahnnerv  ist  i»i^  ins  Unendliche  variabel.  An  der  Form  i\iiv  Ner- 
venverbindung  lâssl  sich  alao  wol  eine  Diagnose  stellen. 
Auf  dit1  Détails  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen. 


Pharmacien  de  L"M  Classe  E.  Collin  (Paris). 

Sur  les  Fruits  d'IUicium  veruro  Booker  et  d'IUicium 
religiosum  Siebold. 

En  1S81,  Mr.  le  professeur  Holmes  signalait   ^apparition  sur  le 

marché  de  Londres  d'un  nouveau  fruit  d'IUicium,  qui  y  était  vendu 
tantôt  seul,  tantôt  mélangé  en  proportions  variables  avec  le  véritable 
Anis  étoile.  Cette  nouvelle  drogue  qui  attira   l'attention  des  pharmaco- 

logistes  par  ses  propriétés  toxiques  fut  de  suite  caractérisée  el  rappor- 
tée à  l'Illicium  religiosum  Siebold.  A  la  même  époque  M. M. 
Langgaurd,  Eyekmann,  Geerty  et  Langfurt  signalèrent    plusieurs 

empoisonnements  survenus  à  la  suite  de  l'absorption  de  ce  fruit.  En 
L884,  M.  Dreyer  signalait  à  la  société  de  Pharmacie  de  Paris  de 
nouveaux  accidents  occasionnés  à  Paris  par  de  l'anis  étoile  mélangé 
avec  le  fruit  d'IUicium  religiosum  appelé  encore  Badiane  du  Japon, 
Badiane  sacrée:  Somo  ou  Shikimi. 

Les  nombreux  inconvénients  pouvant  résulter  de  la  substitution 
de  la  Badiane  du  Japon  à  la  Badiane  de  Chine  dont  la  consom- 
mation est  très  répandue  sous  la 
forme  d'absinthe  ou  d'anisette  et 
pour  la  préparation  de  la  bière, 
justifient  bien  la  surveillance  qui 
s'exerce  actuellement  sur  la  vente 
de  l'anis  étoile,  et  Tinter  et  scien- 
tifique des  recherches  qui  ont  été 
enterpises  clans  le  but  de  distinguer 
deux  fruits  si  analogues  dans  leur 
apparence  intérieure  et  possédant 
néanmoins  des  propriétés  physiolo- 
giques toutes  différentes. 

Les  fruits  d'IUicium  religio- 
sum sont  d'un  tiers  plus  petit  que 
ceux  de  l'Illicium  verum  (Fig. 
1—2),  qui  fournit  la  Badiane  de 
Chine.  Très  fréquemment,  il  n'y  a 
qu'un  petit  nombre  de  carpelles  qui 
arrivent  à  maturité  complète,  aussi 

Fig.  1.  Fruit  d-Illicium  verum  Hoc-  Jf8   Ôt°ileS  fo™Ô68  ptt   la  réunion 

ker.   A— fruit  entier;   sm— graine,   atr—  de  ces  carpelles  sont  elles  beaucoup 

carpelle  atrophiée.   B— carpelle  isolée;  x—  moins  régulières  dans  la  Badiane 

région  d'adhésion  avec  la  carpelle  voisine,  du  Japon  que  dans  la  Badiane 
Grandeur  naturelle. 
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do  Chine  (Fi?.  2,  D).  Le 
bord  supérieur  de  ces  carpel- 
les n'est  presque  jamais  hori- 
zontal dans  L'espècejaponaise 

niais  presque  toujours  carac- 
térisé par  la  présence  d'une 
courbure  très  prononcée  près 
du  sommet  qui  est  fortement 
relevé  et  qui  acquiert  ainsi 
une  forme  de  griffe.  La  dépres- 
sion occasionnée  sur  les  faces 
latérales  par  le  contact  réci- 
proque des  carpelles  est  géné- 
ralement conique  dans  le  fruit 
d'Illiciumreligiosum,  tan- 
dis qu'elle  a  une  forme  semi- 
ellipsoïdale  dans  le  fruit  d'Illi- 
cium  verum.  La  graine  du 
Fig.  2.  Fruit  dlllicium  religiosum  Sie-  premier  est  un  peu  plus  petite, 
bold.  A— fruit  entier;  sm  —  graine,  c.  sm— cavité  maisplus  bombée,  moins  apla- 
de   la  graine,   atr— ■carpelle  atrophiée.    C — face    {je  que    Celle    du   second     et 

présente  à  son  sommet  une 
petite  pointe  obtuse  due  au 
développement  du  raphé.  La 
Badiane  sacrée  n'a  pas  l'o- 
deur ni  la  saveur  aromatique  de  la  Badiane  de  Chine,  elle  possède 
plutôt  celles  du  Laurier  et  du  Poivre-Cubèbe. 

Si  l'on  compare  la  structure  anatomique  de  ces  deux  fruits,  on 
constate  parfois  des  différences  très  peu  sensibles  et  qui  n  ont  rien  de 
constant.  Ainsi  M.  Vogl  l)  a  constaté  que  la  couche  sclérenchymateuse 
qui  recouvre  l'endocarpe  dans  la  partie  correspondante  à  la  suture 
ventrale  est  moins  dure  et  formée  de  cellules  dont  les  parois  sont  en 
général  moins  épaisses  dans  la  Badiane  de  Japon  (pie  dans  la  Badiane 
de  Chine:  il  a  remarqué  en  outre  que  les  cellules  de  l'endocarpe  y 
sont  moins  longues  que  dans  cette  dernière  espèce. 

D'après  M.  Godfrin  2)  c'est  dans  la  graine  qu'il  faudrait  chercher 
la  diagnose  de  ces  deux  espèces.  11  a  constaté  que  la  graine  de  Ba- 
diane de  Chine  n'a  au  dessous  de  la  couche  externe  scléreuse  de  son 
enveloppe  que  des  cellules  parenchymateuses  tandis  que  la  Badiane 
sacrée  présente  à  la  même  place  de  nombreuses  cellules  Bcléreuses, 
L'examen  d'un  grand  nombre  d'échantillons  des  deux  fruit  m'a  démon- 
tré que  cette  assertion  n'était    nullement   fondée. 

M.    Rudolf  IM'ister3)  établit    la   distinction  des  deux  fruits  sur  la 
différence  que  présentent  les  grains  d'aleurone  renfermés  dans  les 
Iules   de  l'albumen.  Les   grains  d'aleurone  de  la  Badiane  du  Japon 


inférieure  du  fruit.  D  —  fruit  atrophié,  avec  car 
pelle  développée  unique.  B — carpelle  isolée;  x — 
région  d'adhésion  avec  la  carpelle  voisine,  ici  co- 
nique, non  obtuse  comme  chez  la  Badiane  de 
Chine.  Grandeur  naturelle. 


l)  A.  Vogl,    Inatomischer  Atlas  zur  Phannakognosie.  IV.  Taf.  26  und  27, 
-)  Congrès  de  l'Association  franc,   pour  Pavancement  des  scieu 

Nancy.  L896.  P.  l  12, 

:,i  Dr.  Rudolf  Pfister,  Zur  Kenntniss  des  echten  und  des  giftigen  Stern-Anis. 

Zurich.   L892. 
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au  lieu  d'être  irrôguliers,   sinueux  ou  tuberculeux   comme  ceux  de  la 
Badiane  de  Chine  Bont  gônôralemenl  arrondis,  ovoïdes. 

Les  grains  les  plus  volumineux  mesurent  de  15  a  20  millièmes 
de  millimètre:  les  plus  petits  ne  dépassent  guère  i  à  5  millièmes  de 
mi  unetre.  ils  renferment  un  oristalloïde  et  un  eu  deux  globoïdes  Dana 
llicium  religiosum  les  globoïdes  sont  très  petits  et   se  présentent 

sous  Tonne  de  ponctuation 
arrondie;  dans  J'Jlliriuiii 
verum  ils  sont  plus  gros 
et  très  irrôguliers.  J'ai 
cherché  à  apprécier  la  va- 
leur de  ce  caractère  et  j'ai 
constaté  que  la  distinction 
des  grains  d'aleurone  est 
non  seulement  très  difficile 
à  établir,  mais  qu'elle  est 
le  plus  souvent  rendue  im- 
possible par  l'atrophie  à  peu 
près  complète  de  l'albumen 
dans  les  grains  d'Illicium 
du  commerce. 

En  observant  dernière- 
ment un  échantillon  de  Ba- 
Fig.  3    Coupe  transversale  du  pédoncule  du  fruit  diane  du  Japon  Qui  avait 
*fls£m^  occasionné    des    accidents 

sérieux,  je  fus  frappé  par 
la  quantité  considérable  de 
pédoncules  détachés  qui  se 
trouvaient  mélangés  avec 
les  fruits    et   donnaient  à 
la  drogue  un  aspect  peu 
favorable  et  anormal.   En 
comparant  la  structure  ana- 
tomique  de  ces  pédoncules 
détachés  avec  celle  des  pé- 
doncules qui  étaient  restés 
adhérents  aux  fruits  je  re- 
connus qu'ils  offraient  une 
identité    parfaite    et    une 
structure  tout  à  fait  diffé- 
rente de  celle  qui  caracté- 
rise le  pédoncule  de  l'I lli- 
cium verum  et  qui  a  été 
très  bien   décrite  par  M. 
Tschirch  *). 

Le  pédoncule  de  la  Ba- 
diane de  Chine  est  nette- 
ment caractérisé  par  la 
présence   dans    le   paren- 


idb 


Fig.  4.  Même  préparation  grossie  à  300:  epd~ 
épiderme  avec  ses  crêtes  de  cuticula— -c£.;  ql— cellules 
oléifères;  par  —  parenchyme;  idb— sclérites  fldio- 
blasta);  a— cellules  scléreuses;  b  —  stéréides  (fibres 
libériennes);  phm  —  liber  (Phloëma);  cb— cambium- 
xm— bois  (Xylema);  rd.  wd— rayon  médullaire. 


0  Tschirch  und  Oesterle,  Anatomischer  Atlas.  Lief.  XI.  Tafel 
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cIiviik'  cortical  et  dans  là  moelle  d'une  multitude  de  cellules  i 
reuseSj  (Fig.  3,    l  idb.)  qui  affectent  Les   formes  les  plus  diverses  cl 
qui   >< «ni    munirs  parfois  de  parois  moyennement   épaissies,  tantôt   de 

parois  extrême ni   renforcées.    En  outre  l'épiderme  qui  peeouvre  ce, 

pédonc.ule  est  constitué  par  de  larges  cellules  polygonales  qui  ^<>nt  pro- 
tégées par  mit1  cuticule  très  fortement  striée. 

Au  contraire  le  pédoncule  de  In  Badiane  'lu  Japon  est  carae 
risé  par  l'absence  à  peu  près  complète  «le  cellules   scléreuses 
dans  le  parenchyme  cortical  ci  dans  La  moelle:  re  n'est  qu'exception- 
nellement (jue  Ton  y  observe  ces  éléments  aux  formes  m  bizarres 
variées  (Fig,  •">.  (i  idb.).  Déplus  l'épiderme  qui  recouvre  ce  pédoncule 


Fig.  6.  MCune  préparation  grossit1  à 
3C0:  epd — épiderme,  p  a  s  d  e  C  r  ê  I  e  s  d  e  1  a 
cuticule;  oî — cellules  à  L'huile  volatile; 
par — parenchyme;  idb — sclérites  (Idiobla- 
sta);  " — cellules  scléreuses  à  parois  moins 
épaisses  que  dans  la  Badiane  île  Chine: 
b  —  stéréides  (fibres  libériennes);  />//»' — 
liber  (Phloëma);  cb — eamlnum:  xm — bois 
(Xylema);  r<l.  md  —  rayon  médullaire; 
par.  scJ— parenchyme  scléreux;  p<tr.  n<<l — 
parenchyme  de  la  moelle. 

est  formé  de  cellules  qui  sont  allongées  dans  une  direction  parallèle 
a  Taxe  de  ce  support  et  qui  sont  à  peine  striées.  (Fig.  7).  tandis 
qu'elles  le  sont  Port  chez  l'Illicium  verum  (Fig.  8,  et). 


Fig.  5.  Coupe  transversale  du  pédon- 
cule du  fruit  de  la  Badiane  de  Japon 
(rilicium  religiosum  Siebold).  Gro- 
ssism.  150. 


Fig.    7.    Épiderme   du   pédoncule  du  Fig.    8.    Épiderme  du  pédoncule    du 

tniii  de  Plllicium  religiosum,  vuede      fruit  de  Mllicium  verum,  vue  de  face; 
face.  Grossism.  i^1".  c^-crêtes  do  cuticula.  Grossism.  600. 

de  ferai  observer  (juo  les  fruits  de  Badiane  du  Japon  sont  assez 
parement  munis  de  leur  pédoncule  et  que  celui-ci  est  très  grêle.  Le 
contraire  s'observe  dans  les  Fruits  de  Badiane  do  Chine  qui  sont  tous 
munis  d'un  pédoncule  plus  gros  que  dans  l'espèce  japonaise, 


A.   Tschirch,   Diâ  Constitution   der  Ilarzc.  1.; 

Si,  précisément* à  cause  de  la  rareté  de  ce  siipporl  dans  là  Badiane 
du  Japon,  le  caractère  que  je  viens  d'indiquer  perd  un  peu  de  son 
importance  pratique,  il  conserve  néanmoins  son  Intérêt  scientifique. 

C'est  également  en  envisageant  la"  question  au  point  de  vue  exclusil 
de  l'anatomie  comparée  que  j'ai  voulu  m'assurer  si  les  autres  organes 
des  deoix  espèces  d'Illicium  présentent  des  particularités  analogues  â 
celles  que  j'avais  constatées  dans  le  pédoncule  des  fruits.  Dans  ce  but 
j'ai  comparé  la  structure  il  es  feuilles  d'1  Nie  in  m  verum  et  d'Illicium 
religiosum,  cueillies  dans  les  serras  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris 
et  j'ai  contrôlé  l'authenticité  de  ces  feuilled  sur  dos  échantillons  qui  m'ont 
été  envoyés  par  Mr.  le  Directeur  du  -Jardin  Botanique  de  Vienne.  J'ai 
pu  constater  que  les  feuilles  des  deux  espèces  présentent  la  plus  grande 
analogie  dans  l'ensemble  de  leur  structure  anatomique.  Seulement  j'ai 
obsersé  une  contrairement  a  ce  qui  se  passe  pour  les  pédoncules  des 
fruits,  la  feuille  d'Illicium  verum  ne  présente  pas  (]o  cellules 
sclérenchymateuses  dans  son  limbe,  tandis  que  la  feuille  de  l'Illi- 
eium  religi.osum  présente  à  pou  près  constamment  quelques  unes 
-de  ces  scléritos  très  reconnaissantes  à  l'épaississement  de  leurs  parois 
.très  réfringentes. 

Le  fait  m'a  paru  assez  intéressant  pour  être  signalé  dans  cette 
notice. 

Discussion. 

Prof.  Tschirch  (Berne)  a  fait  observer  qu'il  était  beaucoup  pins 
facile  de  définir  la  différence  entre  le  vrai  Anis  stellô  et  le  vénéneux 
-en  faisant  une  extraction  à  l'alcool;  on  ajoute  ensuite  à  cet  extrait 
de  l'eau.  Le  liquide  se  trouble  en  présence  d'Anéthol  existant  seule- 
ment dans  le  vrai  Anis  stellé.  Une  extraction  alcoolique  d'Illicium 
religiosum  reste  limpide  après  l'addition  de  l'eau,  les  fruits  de  cette 
plante  ne  contenant  pas  d'Anéthol. 


Prof.  A.  Tschirch  (Berne). 

Die  Constitution  (1er  Harze. 

Seit  Jahren  beschâftige  ich  micli  mit  meinen  Schulern  mit  der  Er- 
forschung  der  Constitution  der  Harze,  uni  einen  Einblick  in  ihre  Zusam- 
mensetzung  zu  gewinnèn,  nicht  aber  den  inneren  Ban  der  Molekel  zu 
ergriinden.  Seit  Menschengedenken  hat  man  sich  mit  der  Untersuchung 
der  Harze  beschaftigt.  Was  ist  ein  Harz?  Die  Antwort— Harz  ist  was 
harzig  ist— ist  nicht  genugend.  Wir  miissen  in  dieser  Frage  auf  Scheele 
zuruckgehen,  den  grôssten  Apotheker  aller  Zeiten,  der  aus  einer  Reihe 
von  llarzsubstanzen  eine  Reihe  von  Korpern  isolirt  hat:  so  machte  er 
mit  der  Benzoësaure  und  der  Bernsteinsaure  bekannt,  wie  unter  der 
Hand  Scheele's  Ailes,  auch  das  scheinbar  Unmogliche,  moglich  wurde. 
Spâter,  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (1799),  fiihrte  Lichtenstein 
seine  chemische  Reaction  fiir  Harze  ein:  durch  die  Einwirkung  der 
Salpetersaure  entstehen  nicht  nur   (wie  er  méînte)    eine  (Pikrinsauro). 
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sondera  eiae  ganze  Reine  von  Substanzen,  die  aile  gelb  und  krystal- 
linisch  sind;  es  \\<\r  ein  erstor  Beweis,  dass  allen  Harzen  etwas  Ge- 
meinsames  zukommt. 

Die  Chemie  der  Harze  tratin  ein  noues  Stadium,  als  Liebig  die 
Elementaranalyse  erfand  und  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  organi- 
sâtes Korper  ire  nun  ebenso  zu  analysiren  seien,  wie  die  anorga- 
oischen,  nur  nach  anderen  Methoden.  Als  nun  die  Benzoës&ure,  die 
Zimmtsâure  erforscht  waren,  lag  es  nahe  die  Elementaranalyse  auf  die 
Harze  noch  weiter  auszudehncn,  sie  zu  verbrennen  etc.  Dièses  geschali 
durch  Johnson.  Er  loste  die  Harze  in  Alkohol,  fàllte  durch  Zusatz 
von  Wasser  (oder  auch  auf  andere  Weise)  und  untersuchte  die  einzel- 
nen  Fractionen  elementar-analytisch;  es  war  ein  Schritt  vorwarts,  doch 
haben  die  von  Johnson  ermittelten  Zahlen  nur  historischen  Wert.  So- 
bald  eine  Substanz,  wie  der  gefallte  Kôrper,  nicht  einheitlich  ist,  sondern 
ein  Gemenge  darstellt,  kannja  mit  der  Elementaranalyse  nichts  ermit- 
telt  werden.  Uaher  hat  dieselbe  bei  den  Chemikern  an&ngs  keine  grosse 
Aufnahme  gefunden  und  kam  in  Misscredit.  Wichtige  Ergebnisse  er- 
zielten  Hlasivetz  und  Barth  durch  Einfiihrung  einer  neuen  Méthode:  sie 
schmolzen  die  Harzsubstanzen  mit  Kalihydrat;  jedoch  konnten  aus  dem- 
selben  Grunde  keine  Resultate  von  Wert  erhalten  werden.  solange 
die  untersuchte  Substanz  kein  einheitlicher  Korper  war,  und  dièse 
Untersuchungen  hatten  keinen  Wert  fiir  die  weitere  Forschung.  Die 
Méthode  der  Kalischmelzung,  mit  der  wir,  ich  mochte  sagen,  seit  Kin- 
desbeinen  vertraut  sind,  hat  uns  aber  manche  intéressante  Thatsachen 
kennen  gelehrt,  sic  fiihrte  uns  zu  zahlreichen  neuen  Korpern  und  zeigte 
vor  Allem,  dass  in  den  Harzen  aromatische  Substanzen  vorhanden  sind, 
denen  der  Benzolring  eigcn  ist. 

Die  erste  classische  Untersuchung  der  Harze,  welche  in  einer  an- 
deren  Richtung  ausgefuhrt  wurde,  ist  diejenige  von  ZNIiill er  iiber  don 
Styrax.  Er  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Harze  Gemische 
verschiedener  Substanzen  seien,  und  versuchte  die  Gemenge  zu  zerlegen, 
nicht  etwa  durch  Kali  oder  dergleichen  Reagentien,  welche  die  zu  unter- 
suchenden  Korper  zersetzen.  Ohne  Zweifel  hat  Muller  das  EUchtige 
getroffen,  und,  an  seine  epochemachenden  Arbeiten  anknupfend,  benutze 
ich  systematisch  indifférente  Lôsungsmittel  und  behandlc  ersl  ^lit1  isolirte 
Substanz  mit  chemischen  Reagentien.  Es  hat  sich  nun  im  Laufe  der 
Untersuchungen  herausgestellt  die  merkwiirdige  Thatsache,  die  ich  zu 
eincm  allgemeinen  Gesetz  erheben  mochte:  ein  grosser  Teil  der 
Harzkorper  sind  aromatische  Ester,  wolcli^  cinigen  wenigen  Clas- 
sen  aromatiseher  Sâuren  angehôren.  Dazu  gehdrt: 

I.  Die  Gruppe  der  Benzoësaure  welche  sehr  verbreitet  ist.  Die 
Benzoësaure  selbst  ist  isolirt  worden  (C6IISC001I)  ans  dem  Perubal- 
samj  Tolubalsam,  Siam-Benzoë,  Drachenblut.  Die  Harzsêburen  liefern 
bei  der  Verseifiuig  glatt  Benzoësaure.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  ausser  der  Benzoôsfiure,  die  glati  auch  als  Benzoëessigsà'ure-Ester 
auftritt,  auch  die  Oxybenzoësâure: 


r  ii  I  0H  (,) 


Orthoverbindung 
und  zwar  die  Salicylsèture  vorhanden  ist.  wie  im  Anunoniacum, 
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II.  Dio  Zimmts&uregruppe  [si  noch  viel  mehr  vert  rot  en;  dio  Ziinmt- 
sà'ure  K  leH8.CH.CH.COOH)  ist  dargestelH  wordeD  nicht  dut  aus  Tolu- 
und  Perubalsam,  Benzoëharz,  sondera  auch  aus  dem  gelben  Aci- 
roidharz  und  aus  dem  Aloëharz,  (Wer  h;ïtt<i  das  geglaubt?  und 
doch  ist  nichts  leichter,  als  es  darzuthun),  Dio  Phenylhydrakryls&ure 
(CeH4.OH.CH.CH.COOH),  oder  0xyzimmts8ure  (der  Salicyls&ure  eni- 
sprechend)  ist  im  Drachenblul  enthalten,  Die  Paracumarsifaiw  Kt  ans 
sammtlichen  A.caroidharzen  isolirt  wordeo,  sownl  sas  dem  Gelben  als 
ans  dem  Roten,  Undgehenwir  noch  oinon  Sehritl  weiter:  die  Metoxyl- 
gruppe  enthaltende  Ferulas&ure: 

f  on  (i) 

C6H3  <^   OCII3  (2) 

(  CH=CIICOOII  (4) 
Ferulasaure 
in  Assa  footida  und  im  Galbanum  vorkommend,  kann  leicht  in  Umbel- 
lasà'uro  und  Umbelliferon  iibergefiihrt  werden.  Vor  einiger  Zeit  ist  es 
Pollacek  gelungen,  beim  Kochen  mit  verdiinnter  Schwefolsaure  dieselbe 
in  Umbelliferon  iiborzufiihren.  Welche  sind  nun  dio  Alkohole,  dio  als 
Grundstoffe  dieser  Ester  anzusehen  sind?  So  gut  uns  die  aromatischen 
Sauren  bekannt  sind,  so  wenig  wissen  wir  etwas  Genaues  iiber  die  mit 
ihnen  verbundenen  Alkohole.  Nur  das  eine  scheint  festgestellt,  dass  sie 
eine  Hydroxylgruppe  enthalten  und  dass  sie  zur  aromatischen  Reihe 
(Phenole)  gehôren;  ihre  Constitution  ist  unbekannt. 

Die  Harze  reagiren  nicht  wie  Gerbstoâ-haltige  Korper,  wol  aber 
die  aus  ihnen  isolirten  Alkohole  (Reaction  mit  Eisenchlorid  etc.).  Die 
oft  wiederholte  Théorie,  dass  die  Harze  aus  Gerbstoff  oder  in  Gegen- 
wart  derselben  entstehen,  ist  bis  jetzt  durch  nichts  bewiesen  worden. 
Eine  merkwurdige  Bestâtigung  dieser  Ansicht  finden  wir  in  der  Anwe- 
senheit  dieser  Zersetzungsproducte  der  Harze,  der  aromatischen  Alkohole, 
die  ich  vorgeschlagen  habe  Tannole  zu  bezeichnen.  Schon  auf  dem 
Congress  in  Frankfurt  a/M.  hatte  ich  Gelegenheit  ausfiihrlicher  dariiber 
zu  sprechen  und  kann  daher  hier  nur  resumiren.  Aus  don  Benzoë- 
harzen,  dem  Poru-  und  Tolubalsam  wurde  ein  Resinotannol  gewonnen. 
Galbanum,  Sagapenum,  Drachenblut,  Opoponax,  Ammoniacum,  und 
Aloë  enthalten  ebenfalls  Tannole  (Aloë  ist  also  ein  Harz).  Wir  konnon 
zwei  Gruppen  von  Tannolen  unterscheiden.  Die  Tannole  stehen  in  naher 
Beziehung  zu  einander: 

C18  H20  03   Tannol  aus  Perubalsam. 
C17  H18  05        „  „    Tolubalsam. 

Vvenn  wir  die  Tannole  aus  dem  gelben  und  roten  Acaroidharze 
mit  einander  vergloichen,  so  gewahren  wir,  dass  sie  sich  uni  Methyl- 
gruppen  von  einander  unterscheiden,  oder,  was  dasselbe  ist,  dass  sie 
einfache  Homologe  sind: 

^43  ^46   ^10 

C40  Hi0  O10 

C3  H, 
Gleiche  Homologio  besteht  auch  zwischen  den  anderen  Tannolen.  Eine 
ebensolche  Homologie  findet  sich  bei  den  Tannolen  von  Ammoniacum, 
Galbanum,  Assa  foetida. 
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(Tebèr  die  Bezielmngen  derTannolé  von  den  Qmbelliferéti  zu  den- 
jenigen  von  anderén  Pflanzen-Familien  befinden  sich  die  Untersuchungen 
qocd  im  Anfange,  aber  sd  viel  Ifisst  sich  jetzl  sohon  sagen:  die  Harze 
slnd  deshalb  harzig,  weil  sic  chemi&cfa  aahe  mil  einander 
verw&ndt  si  ml.  Dariiber  kann  ein  Zweifel  nicht  langer  bestehèn. 

Discussion. 

Prof.  Tikhoinirov  [Moscou):  Remercions  uotre  cher  Collègue  pour 
la  communication  si  intéressante  qu'il  yienl  de  nous  faire. 

Prof.  Poehl (St-Pétersbourg):  Audi  ich  indchte  mil  Freuden den Dank 
aussprechen  i'iir  dièse  hervorragenden  [Jntersuchungen;  sie  9ind  nichl 
nur  in  pharmakognostischer,  sondern  auch  in  physiologischer  Beziehung 
von  grôsstem  Wert,  Die  Harze  bieten  wunderbare  Anhaltspunkte  Gir  die 
physiologiscbe  und  pharmakologische  Forsehung.  Audi  im  Organismus 
des  Menschen  fînden  sich  àhnliche  Verbiadungen:  llippiirsàure,  Pyro- 
katechinsâure.,  die  derariige  aromatische  Ester  in  grosser  .Menue  bilden, 
von  denen  die  Harze  ein  Yorbild  sind. 


Troisième  Séance. 

Samedi,   le   9   (21)  Août,   9   h.   du   matin. 

Présidents:  Prof.  Verne  (Grenoble),  Prof.  Davydov  [Varsovie) 
Secrétaires:  Plirmc.  de  l_re  Classe  Collin  (Paris).  Maître  es  Pharmacie 
A.  F  erre  in  (Moscou). 

Prof.  Emile  Bourquelot  (Paris). 
Sur  le  rôle  clés  ferments  oxydants  et  des  substances  oxy- 
dantes dans  la  pratique  pharmaceutique. 

Il  existe  dans  les  tissus  animaux  et  végétaux  des  matières  diverses 
susceptibles  de  provoquer  l'oxydation  d'un  grand  nombre  de  com] 
Bien  qu'elles  jouissent  de  quelques  propriétés  communes,  comme  celle 
de  bleuir  La  teinture  de  Gaïac,  ces  matières  ne  doivent  pas  cependant 
être  confondues  les  unes  avec  les  autres,  car  elles  n'agissent  pas  de 
la  même  façon.  On  peut  en  foire  quatre  groupes,  à  savoir: 

1°  L'Ozone  qui,  d'après  Schônbein,  lorsqu'il  est  retenu  par  cer- 
tains sucs  végétaux,  leur  communique  des  propriétés  oxydantes;  2°  cer- 
taines substances  qui,  comme  la  Quinone,  peuvent  céder  une  partie  de 
leur  oxygène  aux  corps  oxydables  avec  lesquels  elles  sont  en  contact 
(Ozonides  de  Schônbein);  3°  les  ferments  oxydants  directs  qui 
prennent  de  l'oxygène  à  l'air  pour  le  céder  ensuite  aux  corps  oxydables; 
4°  les  ferments  oxydants  indirects  qui  ne  sont  oxydants  qu'en  ce 
qu'ils  décomposent  l'eau  oxygénée  dent  une  partie  de  l'oxygène  se  fixe 
aii^si  sur  les  corps  oxydables. 

Toutes  ces  substances  peuvent  se  renconter  dans  les  médicaments. 
C'est  ainsi  qu'on  trouve  des  ferments  'directs  dans  les  Gommes,  dans 
la  Myrrhe,  L'Encens,  le  Bdellium,  certaines  Résines,  etc.,  et  des 
ferments  indirects  dans  La  plupart  des  graines.  Les  solutions  aqueuses 
préparées  avec  la  Gomme  ou  rime  des  Gomme-Résines  précitées  oxy- 
dent de  nombreux  corps,   tels  que   Phénol,  Gaïacol,   CrêosoL,   les 
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Naphtols,  la  Colchicine,  etc.  Aussi  doit-on  se  garder  d'introduire  ces 
porps  ou  dos  médicaments  qui  en  renfermenl  dans  des  telles  solutions. 

Bien  dos  colorations  de  liquides  médicamenteux,  observées  jusqu' 
ici  dans  la  pratique  pharmaceutique,  s'expliquent  en  tenant  compte  de 
ces  faits. 

D'autre  part,  il  existe  dans  certaines  solutions  médicamenteuses 
des  corps  s'oxydanl  spontanément  à  L'air,  C'est  le  cas  pour  les  tein- 
tures de  Girofle  et  de  Colchique,  pour  la  teinture  de  G-aïac  ellei 
même.  etc.  Or,  au  cours  de. cette  autoxydation,  il  se  forme  toujours 
de  l'eau  oxygénée.  Qu'il  tombe  dans  ces  liquides  des  germes  ou  des 
poussières  renfermant  des  ferments  indirects  (globules  de  levure,  etc>, 
il  y  aura  décomposition  de  l'eau  oxygénée  et,  partant,  accélération 
de  l'oxydation,  c'est-à-dire  de  l'altération  du  médicament. 


Prof.  Claude  Verne  (Grenoble). 

Considérations  générales  sur  les  préparations  du  Goudron, 
et  sur  les  moyens  pratiques  pour  le  rendre   entièrement 

soluble. 

Dans  une  question  de  cet  ordre,  je  n'ai  pas  à  envisager  le  côté 
thérapeutique  qui  est  bien  connu,  je  me  placerai  simplement  au  point 
de  vue  pharmaceutique  qui  est  plus  obscur.  Quoique  le  sujet  ne  soit 
pas  nouveau,  ni  de  science  pure,  je  m'efforcerai  de  le  rajeunir  par  des 
observations  personnelles  et  en  même  temps  de  le  rendre  aussi  scien- 
tifique que  possible.  Pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  il  sera 
nécessaire  de  passer  en  revue  les  préparations  officielles,  extra-officiel- 
les, et  de  l.es  préciser  en  les  accompagnant  d'aperçus  critiques  sur 
chacune  d'elles. 

On  peut  diviser  les  préparations  liquides  du  Goudron  en  trois  groupes. 

1°  Celles  qui  résultent  d'un  simple  lavage  de  la  matière; 

2°  Les  ômulsions; 

3°  Les  eaux  alcalines. 

Par  un  simple  lavage,  on  obtient  un  liquide  aromatique,  faiblement 
acide,  coloré  en  jaune  clair,  contenant  */2  à  l°/0  de  résidus  fixes  ou 
volatiles  au-dessus  de  100°C.  Pour  diminuer  l'acidité,  certains  auteurs 
font  pratiquer  un  lavage  préalable;  le  résidu  reste  à  peu  près  le  même. 
Une  teneur  aussi  faible  en  principes  dessous  ne  pouvait  moins  faire  que 
d'éveiller  l'attention  des  praticiens  qui  proposèrent  successivement  diver- 
ses substances  inertes:  sable,  sciure  de  bois,  copeaux  de  sapins,  etc., 
toutes  ayant  pour  but  de  faciliter  la  dissolution  en  multipliant  les  surfa- 
ces. Le  résultat  ne  répondit  pas  à  leur  attente,  aussi  ne  tardèrent-ils 
pas  de  recourir  aux  émulsions  à  l'aide  de  la  Saponine  et  des  jaunes 
d'oeufs,  de  façon  à  permettre  d'administrer  le  Goudron  en  nature. 

Ces  émulsions  n'eurent  pas  la  faveur  du  médecin,  encore  moins 
celle  du  public  qui  ne  prenait  qu'avec  répugnance  un  médicament  lourd, 
indigeste,  et  d'aspect  peu  séduisant.  C'est  alors  que  vint  l'idée  de 
l'intervention  d'alcalis  variables— soude,  ammoniaque,  carbonates 
alcalins,  etc.  Aussitôt,  les  liqueurs  changèrent  d'aspect;  elles  devinrent 
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plus  foncées  <mi  couleur,  et  semblaient  plus  chargées;  mais.  ce  dernier 

résultai  étail  plus  apparent  que  réel.  En  effet,  si  dans  l'analyse  on 
déduil  les  alcalis,  les  principes  fixes  <»u  volatiles  au-dessus  de  1<>0°  ne 
dépassent  pas  72  à  1%-  Enfin,  nous  sommes  obligés  d'ajoni'-r  que,  par 
une  anomalie  singulière,  on  rejetait  de  la  préparation  ce  qu'il  fallait 
conserver,  et  on  conservait  ce  qu'il  fallait  rejeter. 

Je  m'explique:  Lorsqu'on  traite  un  produit  résineux  par  un  alcali, 
la  masse  se  divise  en  deux  couches,  les  eaux-mères  qui  surnagent,  et 
la  partie  saponifiée  plus  dense  qui  se  dépose.  Par  des  brassages  répétés, 
et  l'action  de  la  chaleur,  on  arrive  bien  à  aviver  la  couleur  et  l'arôme 
de  la  Liqueur  surnageante,  mais  sans  augmenter  sensiblement  son  pou- 
voir dissolvant,  et  en  y  introduisant  une  quantité  d'alcali  que  le  théra- 
peute aurait  tort  de  négliger.  En  résumé,  par  ce  procédé,  dans  la 
préparation  des  liqueurs  de  Goudron,  on  abandonne  la  partie  impor- 
tante pour  faire  emploi  des  eaux-mères. 

C'est  l'étude  de  ces  variations  successives,  et  principalement  un 
illogisme  aussi  caractérisé,  qui  me  conduit  aujourd'hui  à  vous  présenter 
un  Goudron  neutre,  entièrement  soluble,  apte  à  toutes  vos  prépara- 
tions officinales,  solides  et  liquides. 

Dans  le  cours  de  l'analyse  des  produits  alcalins,  j'avais  remarqué 
que  les  eaux  salines  (soit  par  la  présence  du  carbonate  de  soude,  soit 
par  celle  du  chlorure  de  sodium)  ne  dissolvent  pas  le  goudron  pur  ou 
partiellement  combiné  à  un  alcali,  la  soude  par  exemple.  Mais,  par 
contre,  il  me  fut  facile  de  m 'assurer  que  le  Goudron  entièrement 
saponifié  était  très  soluble  dans  l'eau  distillée,  à  la  condi- 
tion de  lui  enlever  soigneusement  toute  son  alcalinité.  Le  pro- 
blème était  ainsi  posé:  considérer  le  goudron  traité  par  un  alcali  comme 
un  savon,  et  neutraliser,  c'est  à  dire  enlever  l'excès  d'alcali,  à  l'aide 
d'une  liqueur  appropriée  que  l'expérience  me  fit  attribuer  à  un  mélange 
de  chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de  soude;  le  carbonate 
de  soude,  ajoutant  à  la  propriété  qu'a  le  chlorure  de  sodium  de  préci- 
piter le  savon  formé,  celle  de  s'opposer  à  la  dissolution  des  combinai- 
sons sodiques.  Voici,  en  deux  mots,  comment  j'opère: 

Goudron  de  Norwège 1000  grins. 

Soude  sèche 140 

Eau S00 

On  dissout  la  soude  clans  l'eau,  on  verse  la  solution  alcaline  sur 
le  Goudron  en  agitant  jusqu'à  ce  que  le  mélange  paraisse  homogène, 
et  on  laisse  en  contact  deux  heures;  l'opération  se  t'ait   à  froid. 

D'autre  part,  on  prend: 

Chlorure  de  sodium 2  klg.  500  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé.     1   klg.  '-'"H)        id. 
Eau 9  Ug.  200        id. 

On  dissout  les  sels  dans  l'eau  que  Ton  porte  à  l'ébullitioii.  Aus- 
sitôt que  celle-ci  commence,  on  y  ajoute  le  produit  de  la  première 
opération,  et,  après  cinq  minutes  d'agitation  vive,  on  retiredufeu;  le 
goudron  sodique  plus  léger  surnage  la  solution  saline.  11  n'y  a  ensuite 
qu'à  laisser  refroidir,  et  à  Verser  le  tout  sur  un  entonnoir  à  robinet. 
En  quelques  jours  les  eaux-mères  se  séparent,  et  peuvent  facilement 
être  décantées  par  la  partie  inférieure. 
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L'opération,  simple  en  elle-même,  présente  cependanl  un  point  très 
dôlical  qui  consiste  à  ne  laisser  dans  le  goudron  sodé  ni  eaux-mères, 
ni  trace  d'alcali;  condition  essentielle  pour  assurer  la  stabilité  «les  li- 
queurs. A  cet  effet,  on  le  reprend  par  son  poids  d'eau;  on  brasse;  plus  lourd 
que  cette  dernière,  il  se  dépose  dans  la  partie  inférieure  de  l'entonnoir,  de 
sorte  qu'au  bout  de  peu  de  jours,  on  peut  le  recueillir  par  décantation. 
Ce  lavage,  en  enlevant  les  dernières  traces  d'alcali,  et  les  eaux-mères, 
assure  l'homogénéité  du  produit,  sa  stabilité  lorsqu'il  est  mêlé  à  deux 
ou  trois  t'ois  son  poids  d'eau,  et  sa  neutralité  complète. 

Les  eaux-mères  imprégnées  des  rares   principes  que  le  Goudron 
leur  a  cvdvs  dans  la  première  opération— j'ai  dit  plus  haut  que  le  car- 
bonate de  soude  s'opposait  à  la  dissolution  des  combinaisons  sodiques 
ne  lui  empruntent  plus  rien  dans  les  traitements  subséquents,  et  peuvent 
servir  indéfiniment  à  la  condition  d'être  régénérées. 

La  régénération  s'opère  de  la  façon  suivante:  on  prend  12  k.  400  grm. 
des  eaux-mères  contenant  l'excès  de  soude  non  absorbé  dans  la  précé- 
dente opération;  on  y  verse  lentement  250  grammes  d'acide  chlorhydrique 
pour  transformer  une  partie  de  la  soude  libre  en  chlorure;  puis,  on  y 
ajoute  75  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  saturer  le  reste  de 
la  soude,  et  on  ramène  à  la  densité  voulue  par  l'addition  de  175  grammes 
environ  de  chlorure  de  sodium. 

Le  Goudron  ainsi  obtenu,  tel  que  j'ai  l'honneur  de  le  présenter 
au  Congrès,  a  conservé  son  aspect,  son  arôme,  sa  fluidité,  est  neutre, 
entièrement  soluble,  et  possède  la  propriété  de  se  prêter  à  toutes  les 
exigences  de  la  profession,  c'est  à  dire  qu'il  peut  facilement  se  trans- 
former en  pilules,  pommades  et  liqueurs.  C'est  cette  dernière,  titrée 
au  quart,  qui  m'a  paru  donner  les  meilleurs  résultats,  tant  pour  la  com- 
modité de  l'emploi  que  pour  la  stabilité  de  la  solution.  Il  suffit  pour 
l'obtenir  de  prendre: 

Goudron  soluble.   ...     1  partie. 
Eau  distillée  ou  de  pluie.  .  3  parties. 

La  dissollution  est  complète,  si  on  verse  l'eau  peu  à  peu,  en  agi- 
tant pour  faciliter  l'opération.  On  filtre  ensuite  au  papier;  mais,  avant 
de  filtrer,  l'expérience  nous  a  démontré  qu'il  fallait  porter  la  liqueur  à 
l'étuve,  l'y  laisser  une  ou  deux  heures  environ  à  une  température  de 
30  à  40°  C.  Il  se  produit  un  léger  trouble  qui  reste  sur  le  filtre,  et  on 
assure  ensuite  la  limpidité  constante. 

Pour  conclure  maintenant,  de  quoi  se  compose  le  produit  que  je 
vous  présente? 

De  Savons  de  Résine,  et  de  principes  non  saponifiables— la 
Créosote  par  exemple— intimement  liés  aux  résinâtes  alcalins.  Pour 
constater  la  présence  des  principes  non  saponifiés,  il  vous  suffira  de  faire 
une  solution  étendue;  vous  les  verrez  se  séparer  lentement,  et  former 
une  émulsion  persistante  à  la  façon  de  l'absinthe. 

Je  le  nomme  Goudron  soluble,  par  ce  qu'il  renferme  tous  les 
éléments  du  goudron,  et  qu'il  se  dissout  en  toutes  proportions  dans 
l'eau  sans  laisser  de  résidu. 
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Prof.  Thoms  (Berlin). 

Ueber  Johimborinde  und  Johimbin. 
Meine  Eïerren! 

Ich  oiôchte  Ilnit'ii  eine  neue  Drogue  vorfïihren,  die  von   Lntere 
sein  diirfte.  Sie  stamml  aus  Deutsch-Siidwestafrica,  wo  eine  eben- 
solche  tropische'  ffitze  herrseht,  wiesie  sich  gegenwàrtig  hier  eingestellt 
bat.  Ich  will  mich  daher  in  meiner  Mitteilung  nur  auf  das  Aeusserste 
beschrenken. 

Deutschland  ist,  bekanntlich,  vor  Jahren  ein  Colonialreich  gewor- 
den  und  als  ein  solohes  muss  os  auch  ein  gewisses  Jugendstadium 
durchmachenj  unter  anderem  auch  auf  phannakognostischem  Gebiete: 
was  das  Land  hervorbringt,  aile  die  neuen  Droguen  ergiessen  sich  in 
das  Muttèrland,  und  es  ist  nient  erstaunlich  dass  unter  diesen  [Jmst&nden 
von  den  Droguen  kauin  4°/0  nutzbar  zu  machen  sind.  Die  Drogue  die  ich 
llmen  beschreiben  will,  scheint  mir  geeignet,  einen  dauernden  Platz  un 
Arzneischatz  einzunehmen. 

Im  Juli  189G  war  mir  von  einem  Hamburger  Jlause  eine  stark- 
wirkende  Rinde  zur  Untersuchung  zugegangen,  ans  welcher  ich 
wirksame  Prinzip  isolirte.  Das  Hamburger  Ilaus  batte  mir  die  Rinde 
unter  dem  Namen  Zuhumbehoa  zugehen  lassen  und  iïber  die  Stammp- 
flanze  folgende  sehr  unvollkommene  Mitteilungen  gemacht:  „Dieser 
Baum  wâchst  bei  Malimba,  in  der  Nahe  der  See  und  erreicht  eine 
Ilohe  von  10—15  m.,  bei  einem  Durchmesser  von  ungefahr  1  m.  Er 
hat  das  Aussehen  der  deutschen  Eiche.  Zu  meinem  Bedauern  konnte 
ich  iiber  tfrucht  und  Bliïtenstànde  nichts  erfahren".  Nun  war  es  mir 
aufgefallen,  dass  die  von  mir  isolirten  Alkaloide  âhnliche  Eigenschaf- 
ten  zeigten,  wie  sie  Spiegel  den  von  ihm  dargesteliten  Korpera  ans 
der  Johimborinde  zuschreibt.  Unter  der  Bezeichnung  „Untersuchun- 
gen  einiger  neuen  Droguen'-  verdffentlichte  L.  Spieuel  ans  dem 
pharmakologischen  Institut  der  Universitât  Berlin  in  .Y  97  der  ..('hem. 
Ztg."  189G  (vom  2.  Dec.  1896)  eine  Abhandlung  iiber  die  Johimbo- 
rinde, die  seitens  der  çhemischen  Fabrik  Gustrow  (Dr.  Eïilbrings- 
iiaus  u.  Dr.  Heilmann)  dem  pharmakologischen  Institut  ans  Kai 
î-un  zugegangen  war.  In  ihrer  Heimat  soll  die  Rinde  als  Aphrodisiar 
cum  in  hohem  Ansehen  stehen. — Spiegel  beschreibt  die  Rinde  asl  liell 
chocoladenbraun,  bart,  ungeffthr  l/a~~~l  cni-  ^c^-  Ns,'lr'1  'v-  Schumann's 
(Jntersuchungeii  komml  die  Rinde  von  einer  Apocynaceae  und  ge- 
hdrl  der  Gattung  Tabernaemontana  an.  Spiegel  gelang  es  in  der 
Rinde  Alkaloide  aufeufinden,  Er  bezeichnete  das  wirksame  Alkaloidals 
Johimbin,  das  er  krystallisirt  gewann,  warend  das  begleitende  Johim- 
benin  bisher  oichl  zuverl&ssig  rein  erhalten  werden  konnte.  Neben 
don  Alkaloiden  findel  sich  ein  schôn  Bordeaux  -  roter  Farbstoff  in  der 
Rinde,  der  sich  indessen  erst  ans  der  zugehôrigen  Leukosubstanz  beim 
Stehen  der  alkalischen  Lo'sung  an  der  huit  bildet.  Spiegel  beschreibl 
das  reine  Johimbin,  ans  unverdùnntem  Alkohol  krystallisirt,  als  schein 
ausgebildete,  tnattglanzende  Nadeln  von  rein  weisser  Farbe,  Schmelzp. 
231°  C.  Es  isl  sehr  leichl  Idslich  in  Aethyl,  Methyl,  Amylalkohol, 
Essigaether,  Aether,  Aceton,    Chloroform,    etwas   schwerer  in  Benzol, 
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fasl  unldslich  m  Wasser*  Aïs  besonders  charakteristische  Reaction 
lïihrt  Spiegel  folgende  an:  cono.  Sohwefelsà'ure  lds1  das  Johimbin 
farblos;  wird  in  dièse  LOsung  ein  Kaliumdichromatkryst&llohen 
eingetragen,  so  bildel  sich  ein  Streifen  mil  schOn  blauviolettem  Rande, 
der  allmfilig  schmutzig-griin  wird.  —  Die  Analysen  ergaben,  dass 
dem    KOrper   wahrscheinlich   die    Zusammensetzung    C28H82NaO|    Oder 

(,,tII,sN._,0:.-|   '  ,    11,0  xukomml. 

Das  Chlorhydrat  des  Alkaloids  kann  ans  der  conc.  alkoholischen 
LîJsung  der  Base  durch  conc<  SalzsSure,  besser  noch  durch  alkoholi- 
sche  Salzsfiure  abgeschieden  werden.  lu  reinem  Zustande  schmilzl 
bei  287°  C.  Die  Analysen  stimmen  gui  fur  die  Formel  C21H28N208HC1. 
Spiegel's  weitere  Versuche  ergaben,  dass  in  dem  Johimbin  eine 
tertiàre  Base  vorliegt. 

Die  physiologischen  Vorversuche,  welche  IVEendelsohn  mit  der 
Rinde  und  daraus  hergestellten  Extracten  ausfdhrte,  ergaben,  d 
eine  stark  giftige  Substanz  darin  vorliegt.  Mil  (1er  weiteren  physiolo- 
gischen und  therapeutischen  Priifung.ist  Oberwarth  im  pharmakolo* 
gischen  Institut  beschâftigt.  —  Ich  wandte  mich  anfangs  Januar  dièses 
Jahres  zunaclist  an  Herrn  Prof.  Schumann,  indem  ich  ihm  meine 
Rinde  vorlegte,  mit  der  Bitte  mir  zu  sagen,  ob  meine  mit  der  Spie- 
gel'schen  Rinde  identisch  sei.  Da  lien*  Prof.  Schumann  von  der 
SpiegePschen  Rinde  uichts  mehr  in  Hânden  hatte,  sandte  ich  Herrn 
Dr.  Spiegel  ein  Stiick.  meiner  Rinde  ein  und  bat  anderseits  uni  ein 
Stiick  seiner  Drogue.  Herr  Spiegel  schrieb  mir  darauf  unter  dem  29 
Jan.  d.  J.:  „Nachdem  ich  aus  Gustrow  etwas  Rinde  erhalten,  ist  es 
moglich  gewesen  auf  chemischem  Wege  (mit  Hilfe  der  Kaliumdichro- 
matschwefelsâure-Reaction)  festzustellen,  dass  ihre  Rinde  nicht  mit  der 
meinigen  identisch  ist.  Ich  lasse  Ihnen  von  letzterer  ein  Stiickchen  zu- 
gehen,  damit  Sie  sich  selbst  davon  iiberzeugen  kônnen".  Mir  war  es, 
besonders  auch  mit  Riicksicht  auf  die  ahnlichen  chemischen  Résulta  te. 
die  ich  bei  der  Untersuchung  meiner  Rinde  erhalten,  nicht  wahrschein- 
lich, dass  hier  von  einander  verschiedene  Rinden  vorlagen.  Um  aber 
auch  auf  anatomischem  Wege  die  Identitât  zu  constatiren,  wandte  ich 
mich  an  Herrn  Prof.  Schumann  mit  der  Bitte  um  eine  pharmakognosti- 
sche  Priifung  und  Yergleichung  beider  Rinden. 

Am  16.  Febr.  cl.  J.  teilte  mir  hierauf  Herr  Schumann  Folgendes 
mit:  .,Positiv  lâsst  sich  mit  ziemlicher  Si cherheit  sagen,  dass  die  Rinden 
doch  identisch  sind;  die  Unterschiecle  in  der  Structur  sind  wol  auf 
Rechnung  des  Alters  zu  setzen.  Freilich  habe  ich  aber  auch  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  nachdem  ich  immer  wieder  von  neuem  untersucht 
habe,  dass  meine  friihere  Vermutung  bez.  der  Apocynaceae  nicht  haltbar 
seindiïrfte.  Ich  habe  namlich  keine  Milchsaftschlauche  gesehen,  die  ich 
in  den  friiheren  Praeparaten  zu  erkennen  glaubte.  Die  Rinde  ist  ausseror- 
dentlich  reich  an  mechanischen  Zellen  (Bastfasern),  ferner  ist  charakte- 
ristisch  die  Unzahl  von  farbstotffiihrenden  Parenchymzellen.  Primare 
Rinde  ist  gemein  gebaut,  Kork  ist  etwas  vorhanden,  Krystalle  sind 
selten.  Yielleicht  haben  wir  es  mit  einer  Rubiaceae  zuthun;  aber  nur 
vermutungsweise  wage  ich  darau  zu  denken". 

Herr  Prof.  Hartwich  (Zurich),  dem  ich  gleichfalls  meine  Rinde  zur 
Begutachtung  iiberreicht  hatte,  schreibt  mir  unter  dem  22  Juni  d.  J.: 
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..I«'h  konnte  oichts  finden,  was  die  Ableitung  von  einer  Tabernaemon-i 
i.i  na  rechtfertigte,  und  habe  oichts  gefunden,  was  der  Ableitung  von 
riner  Bubiaceae  widersprecheu  wiirde".  Nachdem  somit  an  der  Identi- 
té beider  R-inden  oichl  mehr  zu  zweifelu  war,  sandte  ich  das  von  mir 
isolirte  Alkaloid  Hcrrn  Dr.  L.  Spiegel,  welcher  mir  daim  persônlich 
mitteilte,  dass  er  dasselbe  mit  seinem  Johimbin  fïir  idontisch  ansehe. 
Herr  Spiegel  hat  sich  die  Weiterbearbeitung  der  Rinde  bez.  des  Jo- 
hi  moins  vorbehâlten,  so  dass  ich  zufoige  eines  Uebereinkominens  mit 
ihm  vorderhand  die  weitere  Untersucïiung  des  Alkaloides  eingestellt 
habe.  Da  aber  Spiegel  iiber  die  Darstellung  der  Base  bisher  Mittei- 
lungen  nicht  gemacht  hat,  so  will  ich  nachfolgend  berichten,  auf  wel* 
ohe  Weise  ich  das  Johimbin  gewann;  wobei  der  rote  Farbstoff  sehr  die 
Reinigung  erschwerte. 

Es  ist  eine  auffallende  Uebereinstimmung  sowol  der  Kaliumdi- 
chromatschwefelsâure-Reaction  des  Johimbins  mit  derjenigen  des  Strych- 
nins,  als  auch  in  der  physiologischen  Wirkung  beider  Alkaloide,  und 
es  erscheint  vielleicht  gerechtfertigt  daraus  einen  Zusammenhang  der 
physiologischen  und  chemischen  Eigenschafte  zu  erschliessen.  Diesen 
Zusammenhang  wird  man  am  besten  bei  systematischer  Forschung  der 
Verbindungen  ergriinden  konnen. 

Darstellung  von  Johimbin. 

Nach  einigen  Vorversuchen  nahm  ich  1100  Grm.  grob  gepulverter 
Rinde  in  Arbeit  und  extrahirte  dieselbe  in  einem  Poncet'schen  Perco- 
lator  mit  6  Litr.  98  79  %  Alkohol  dem  50  Grm.  25%  HC1  hinzugesetzl 
waren.  Das  Percolat  wurdie  durch  Destination  von  Alkohol  befreit  und 
der  erkaltete  Riickstand  mit  Wasser  extrahirt.  Es  hinterbleibt  hierbei 
ein  reichlicher  Riickstand,  der  von  Na2C03  -  Losung  mit  burgunderroter 
Farbe  gelost  wird  und  die  reichliche  Ausscheidung  eines  amorphen  Kor- 
pers  erfolgt. 

Der  wâssrige  Auszug  des  alkoholischen  Extractes  wird  filtrirt  und 
mit  Na2C03- Losung  ubersattigt,  wobei  er  eine  burgunderrote  Farbe 
annimmt  und  die  reichliche  Ausscheidung  eines  amorphen  Korpers  er- 
folgt. Die  Fliissigkeit  wird  mit  Aether  ausgeschiittelt.  der  eine  tief 
gelbe  Farbe  annimmt.  Die  vereinigten  aetherischen  Ausschiittelungen 
werden  durch  Destination  vom  Aether  befreit.  Beim  vollkommenen  Ver* 
dunsten  des  Aethers  hinterbleibl  einebraune harzartige,  weiche Masse. 
Zur  Reinigung  wird  dièse  in  verdunnter  Schwefelsàure  gelost,  filtrirt 
und  das  Filtrat  zunachst  ;>  Mal  mit  Chloroform  ausgeschiittelt.  Die 
Chloroformldsung  ist  braunlichrot  gefarbt  und  fluoreschi  mit  griiner 
Farbe. 

Der  Riickstand  von  der  Chloroformausschiittellung  wird  2  Mal 
mil  Aether  ausgeschiittell  welcher  ihn  gelblich  farbt.  Die  wâssrige  Lo- 
sung wird  hierauf  mit  Natriumcarbonat  alkalisch  gemacht;  es  scheidet 
sich  ein  amorpher,  weisser  Kôrper  ab,  der  sich  schnell  an  der  Luft 
braunt.  Mit  Chlorojbrm  geschiittelt,  gehl  er  in  dièses  mit  brauner  Farbe 
liber.  Die  Chloroformlësung  wird  aochmalsmil  verdunnter  Schwefelsàure 
ausgesohîlttell  weiche  die  Alkaloide  au&immt,  das  Chloroform  jedoch 
noch  stark  tingirl  là'sst.  Die  schwefels&ure  Losung  wird  abonnais  mit 
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Na9C08-L(5sung  iibersfittigtj  worauf  siçh  ein  amorpher,  weisser  Kôr- 
per  abscheidet.  Die  Alkâloide  werden  mit  Chloroform  abermals  aus- 
geschiittell  und  diç  Chloroformlb'sung  verdunstet.  Es  hinterbleibl  eine 
braune  sirupb'se  Masse»  mit  schwach  griinlicher  Fluôrescenz.  .Nach  24 
StundeD  ist  der  Sirup  noch  oich.1  erstarrt.  .Mit  Petroleumaether  iiber- 
gossen  ballt  sioh  der  Rtiûkstand  zusammen  und  gehl  beim  Reiben  daraij 
in  ein  gelbliches  Pulver  Liber,  welches  unter  dem  Mikroskop  betraôhtel 
Krystallisationen,  darunter  unregelmfissig  gestaltete  6-seitigja  Tafeln, 
erkennen  lasst. 

Die  Aussclundung  wird  mit  kaltem  Petroleumaether  gewaschen, 
welcher  eine  schwach  gelbliche  Farbe  annimmt;  beim  Verdunsten  des 
Petroleumaethers  hînterbleibt  ein  sehr  geringer  Biickstand,  dér  mit 
SchwefeMure  gelost  und  mit  Kaliumdichromal  behandelt  rot-violette 
Streifen  giebt  (oharakteristiseh  fur  .Johimbin).  Es  ist  also  von  dem 
Johimbin  eine  kleine  Menge  geldst  worden. 

Das  Gewicht  der  mit  Petroleumaether  gewaschenen  und  getrokne- 
tcii.  also  das  Gewicht  der  Rohalkaloide  betriigt  6  grm.  Erhalten  wurden 
also  1100:  6  =  100  :X;X  =  0, 545  %.  Das  Alkaloidgemisch  liess  sich 
durch  wiederholtes  Behandeln  mit  kaltem  Benzol  in  zwei  Fractionen 
zerlegen,  in  welchen  die  schwer  losliche,  aus  heissem  Benzol  umkrystal- 
lisirte,  das  Johimbin  darstellt.  Ich  fand  den  Schmelzpunkt  der  freien 
Base  wenige  Grade  hoher  als  Spiegel,  namlich  bei  234°. 

Das  Nebenalkaloid,  welches  bisher  nicht  krystallisirt  erhalten  wer- 
den konnte,  fluor escirt'  in  Chloroformlosung  stark  griin. 

Da  mir  seitens  der  Hamburger  Firma  auch  Zweigstiicke  und  Blat- 
ter  der  Zuhumbehoa  Baumes  eingesandt  wurden,  so  untersuchte  ich  auch 
die  Blatter  auf  einen  etwaigen  Alkaloidgehalt. 

Die  Blatter  bis  32  cm.  lang,  bis  12  cm.  breit,  lederartig,  lanzet- 
formig  bis  elliptisch.  Zur  Untersuchung  auf  Alkâloide  wurde  wie  folgt 
verfahren:  45  grm.  grobes  Blàtterpulver  werden  in  verschlossener  Fla- 
sche  8  Tage  lang  mit  250  ectm  absoluten  Alkohols  macerirt,  abfiltrirt  und 
die  riickstandige  Drogue  mit  Alkohol  nachgewaschen.  Der  von  Chloro- 
phyll  stark  griïn  gefârbte  Auszug  wird  auf  dem  Wasserbade  verdampft, 
der  Riickstand  mit  Wasser  extrahirt,  das  mit  wenig  Salzsiiure  versetzt 
ist.  Der  salzsâurehaltige  Auszug  wird  mit  Na2C08  tibersâttigt  und  mit 
Chloroform  ausgeschiittelt.  Nach  Verdampfen  des  letzteren,  hinterbleibt 
eine  kleine  Menge  eines  Korpers  von  starkem,  Nicotin  âhnlichem  Geruch. 
Mit  concentr.  Schwefelsaure  lost'sich  der  Riickstand  mit  gelblicher  Farbe, 
auf  Zusatz  eines  Krystâllchen  K2  Cr2  07  tritt  die  fiir  Johimbin  charak- 
terische  Violettfarbung  auf. 

Damit  diirfte  die  Anwesenheit  des  Johimbins  auch  in  den  Blattern 
erwiesen  sein. 

Ich  behalte  mir  vor,  nach  den  erwarteten  Verôffentlichungen  S  piè- 
ge l's  auch  meinerseits  weitere  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Alkâloide 
der  Juhumbehoa-Rinde  zu  liefern. 
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Quatrième  Séance. 

Samedi,   le   9   (21)   Août,   2   h.    de    l'après-midi. 

Présidents:  Prof.  Verne  (Grenoble),  Prof.  Davydov  (Varsovie). 
Secrétaires:  Pbrmc;  d.  l"r('  Classe  Gollin  (Paris),  Maître  es  Pharmacie 
A.   Ferrein  (Moscou). 

Prof.  Emile  ISourquelot  (Paris). 

Sur  l'Amanita  Phalloïdes  Fries. 

J'ai  ou  l'occasion,  clans  ces  derniers  temps,  de  faire  une  enquête 
sur  quatre  empoisonnements  par  des  champignons  dont  j'ai  déterminé 
les  espèces.  Dans  un  cas,  l'empoisonnement,  portant  sur  cinq  personnes, 

avait  été  causé  par  l'Amanita  Phalloïdes  Fr.  Les  cinq  personnes  sonf 
mortes  (Jurançon).  Dans  un  deuxième  cas  portant  sur  une  seule  per- 
sonne (un  pharmacien),  l'empoisonnement  causé  par  la  môme  es; 
a  été  suivi  de  mort  également  (Autun-du-Percho).  Dans  les  deux  autres 
cas,  les  empoisonnements  causés:  l'un  par  l'A.  musc  aria  L.  (une  per- 
sonne: Bois-le-Roi),  l'autre  par  l'A.  panthérina  Fr.  (six  personnes, 
Bois-Guérin),  bien  qu'ayant  présenté  des  symptômes  liés  graves, 
sont  terminés  par  la  guérison. 

Je  suis  d'avis  que    les  Amanites  toxiques    doivent    être  partag 
en  deux  groupes,   dont  le   premier  comprend  les  espèces  de  beaucoup 
les  plus  toxiques,  à  savoir: 

1-er  groupe.  —  Amanita  Phalloïdes  Fr.,  A.  Mappa  Fr.,  A. 
verna  Bull,  et  l'Amanita  virosa  Fr.  De  ces  quatre  espèces  dont  la 
toxicité  est  due  sans  doute  a  la  Phalline  de  Mr.  Kobert,  celle  qui  cause 
chaque  année  le  plus  de  victimes  est  la  première,  dont  les  amateurs 
de  champignons  ne  se  défient  pas,  ou  qu'ils  ne  connaissent  pas. 

2-e  groupe. — Les  Amanita  muscaria  L.  et  l'Amanita  panthé- 
rina  Fr.  dont  la  toxicité  est  due  à  la  Muscarine. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  j'ai  l'honneur  de  montrer  aux 
M.M.  les  membres  de  la  section  des  photographiés  en  couleur  repré- 
sentant les  espèces  du  premier  groupe,  dont  on  peut  ainsi  constater 
les  caractères  différentiels. 

Discussion. 

Mr.  IJougstab  (Simféropol)î  J'ai  l'honneur  de  prier  le  très  honoré 
Professeur  Bourquelot  de  bien  vouloir  m'expliquer  relativement  à  la 
communication  de  ce  malin  où  et  quand  l'oxygène  s'épaissit,  resp.  se 
transforme  en  ozone?  Ne  serait-ce  pas  le  résultat  de  l'absorbtion  de 
l'oxygène  liquide  de  l'air  par  les  cellules,  c.  à.  d.  on  phénomène  pu- 
rement  physico-chimique,  un  produit  de  la  période  végétative  de  leur  vie? 

Naguère  un  bactériologiste  allemand— j'ai  le  regret  d'avoir  oublié 
son  nom  a  l'ait  d'étonnantes  expériences  de  fermentations  sans  fer- 
ment. Les  expériences  consistaient  en  ce  qu'il  obtenait  grâce  à  une 
forte  presse  du  suc  de  levain,  le  taisait  passer  par  un  filtre  Chamber- 
land  ou  du  même  principe,  après  quoi  il  ajoutait  de  ce  liquide,  selon 
toutes  les  règles,  à  des  solutions  de  sucre  et  obtenait  une  fermentation 
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tout  à  fait  régulière  avec  dissolution  en  aloool  et  acide  carbonique.  Les 
toxines  n'amènent-elles  pas  dans  les  cas  observés  pas  Prof.  Bourquelol 
Se  procès  oxydants? 

Quant  au  cas  d'empoisonnemenl  par  de  l'Amanita  Phalloïdes  si 
brillàmenl  exposé  par  le  très  honoré  Professeur  je  puis  lui  adjoindre  un 
cas  d'empoisonnement  par  des  champignons  qui  la  chose  esl  bien 
regrettable— ne  fui  pas  étudié.  En  Crimée  non  loin  de  Simferopol,  près 
d'une  Forêt,  une  famille  de  paysans  s'est  empoisonnée  -<\\^r  «les  cham- 
pignons, les  seuls  dos  espèces  mangeables  que  nous  ayons  dans  notre 
contrée.  Ce  qui  surtout  est  à  noter,  c'est  que  la  paysanne,  qui  a 
toujours  pris  de  ces  champignons  pour  les  Vendre,  n'était  pas  sans  les 
bien  connaître  et,  certes,  n'en  aurait  pas  pris  elle  même,  et  d'autant 
plus,  n'en  aurait  pas  donné  à  ses  enfants,  si  elle  les  savait  vénéneux; 
leur  ressemblance  avec  les  champignons  bons  à  manger  était  tellement 
prononcée  qu'elle  ne  leur  trouva  rien  de  suspect. 

Peut  être  dans  ce  cas  avons  nous  aussi  affaire  à  l'Amanita, 
l'isoterme  de  Crimée  admettant  la  possibilité  de  supposer  l'existance  de 
ce  cryptogame;  par  contre  il  se  peut  que  nous  assistions  dans  ce  cas 
à  une  de  ces  formations  inconnues  de  toxines  qui,  si  souvent,  sont  du 
domaine  des  champignons."  Peut  être  le  procès  végétatif,  ou  tout  autre 
procès  biologique,  développe  dans  les  champignons  les  plus  inoffensifs, 
à  un  certain  moment  de  leur  développement,  des  toxines  ou  autres 
éléments  vénéneux.  L'histoire  de  l'épidémie  de  l'ergotisme  nous  démontre 
combien  est  différente  et  peu  stable  l'action  d'un  agent  aussi  énergique 
que  la  Cl  a  vie  ep  s  purpurea:  pour  certains  individus,  une  quantité  mi- 
nime d'ergotine  prise  à  certain  terme  avec  du  pain  pousse  à  des  phé- 
nomènes d'empoisonnement  très  intensifs,  pour  d'autres  ces  phénomènes 
peuvent  ne  pas  être  observés  môme  après  de  fortes  doses;  il  a  aussi 
été  démontré  que  la  chose  ne  dépendait  nullement  de  la  quantité  de 
l'alcaloïde.  Dans  mon  cas,  ce  qui  est  principalement  étonnant,  c'est  que 
seulement  certains  membres  de  la  famille  ont  été  atteints  et  surtout  la 
mère  elle  même. 


Prof.  August  Biélohoubek  (Prag). 

Ueber  Paris  quadrifolia  L.  in  forensischer  Hinsicht. 

Pleine  Herren! 

Erlauben  Sie  mir  im  Namen  der  Prager  Pharmaceutischen  Gesell- 
schaft,  von  der  ich  delegirt  bin,  die  besten  Erfolgwunsche  dem  Moskauer 
Congress  zu  erstatten. 

Même  Herren!  Im  Anschluss  an  das  erwâhnte  Thema  mochte  ich 
Ihnen  eine  wahre  Ràubergeschichte  erzahlen,  die  sich  vor  einer  Reine 
von  Jahren  zutrug.  An  einem  kleinen  Ort,  an  der  Grenze  von  Sachsen 
uncl  Bôhmen  lebte  ein  Mann,  der  ein  folgendes  Geschâft  betrieb.  Er 
hielt  auf  der  Landstrasse  einzelne  Reisende   an   uncl   bat   sie,    ihn   in 
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ihrem  Wagen  miteunehmen.  Wàrend  der  ETahrl  bol  er  denselben,  um 
ilnv  Freundlichkeil  zu  erwidem,  eine  rote  Flussigkeil  als  Schnaps 
an.  Dièse  Leute,  die  den  Trunk  nahmen,  wurden  bald  bewusstlos,  nnd 
dem  Ràuber  war  es  môglich  sie  in  unbewachten  Stellen,  în  Graben, 
ans  dem  Wagen  zu  werfen  nnd  sieh  ihres  Gutes  zu  bemàchtigen;  die 
Wagen  braçhte  er  iiber  die  Grenze,  wû  er  sie  verkaufte,  und  begann 
an  eînem  anderen  Orte  sein  Handwerk.  Die  betâubten  R-eisenden  kamen 
ersl  ungefâbr  nach  2  Tagen  zu  sicb  und  wenn  sic  von  ihrem  Erlebniss 
erz&hlten,  fanden  sie  wol  bei  den  Einwohnern  keinen  Glauben,  denn 
der  allgemeine  Eindruck,  den  sie  machten,  war  derjenige  von  Wahnsin- 
oigen;  sic  waren  dann  noch  einige  Zeit  unwol,  erholten  sich  aber 
alhnalig.  Dièse  rote  Fliissigkeit  kam  nun,  vor  18  Jahren,  vor  das 
Landesgericht  und  sie  sollte  einer  chemischen  Untersuchung  unterwor- 
t'en  werden,  wobei  die  Vermutung  ausgesprochen  wurde,  dass  sie  Bel- 
1  adonna  enthielt.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes:  eine  rote,  klare, 
alkoholische  Fliissigkeit,  mit  Zimmt  und  Zucker  versetzt,  angenehm  aro- 
matisch.  Nach  dem  Wunsche  des  Kreisgerichts  wurde  auf  Belladonna- 
extract  gepriift,  doch  resultatlos.  Professor  Lerch,  der  die  Untersuchung 
leitete,  war  ein  ausgezeichneter  Chemiker,  und  ist  in  der  Literatui  wol 
bekannt.  Ich  war  zu  der  Zeit  sein  Assistent.  Soweit  nun  das  Dntersu- 
chungsmaterial  reichte,  wurde  nach  dem  Stass-Otto'schen  Verfahren 
analysirt;  es  wurde  allerdings  eine  allgemeine  Alkaloidreaction  erhal- 
ten,  aber  keines  von  den  bekannten  Giften  konnte  ermittelt  werden. 
Der  aetherische  Auszug  aus  der  alkalischen  Fliissigkeit  ergab  keine 
Alkaloidreaction;  aber  beim  Erwarmen  des  Verdunstungsriickstandes  mit 
concentrirter  Schwefelsaure  entwickelte  sich  ein  aromatischer  Geruch, 
der  an  den  Geruch  von  Prunus  spinosa  L.  erinnerte,  aber  doch  von 
ihm  vollstandig  verschieden  war:  er  riihrte  nicht  von  Atropin  lier. 
Das  Gutachten  wurde  dahin  abgegeben,  dass  die  Untersuchung  auf  die 
bekannten  Gifte  negativ  ausgefallen  sei,  aber  dass  die  Fliissigkeit  ver- 
dâchtig  wà're. 

Erst  vor  Kurzem  ist  unter  ahnlichen  Umstânden  von  demselben 
Kreisgerichte  wieder  eine  rote  Fliissigkeit  zur  Untersuchung  iibergeben 
worden,  mit  der  Frage,  ob  sie  nicht  Belladonna  enthielte.  Nicht  vor 
langer  Zeit  ist  die  Untersuchung  in  Prag  von  zwei  Chemikern.  wie 
es  das  Gesetz  verlangt,  von  denen  der  eine  Prof.  Biélohoubek  (ich) 
war,  ausgefiihrt  worden.  Dièses  Mal  war  die  rote  Fliissigkeit,  welche 
im  Ganzen  5  —  6  grmm.  betrug,  triibe,  nicht  filtrirt,  und  enthielt  we- 
der  Al  kohol,  noch  Zucker  und  war  dicklich.  Die  mikroskopische  Prii- 
fung  ergab  die  Anwcsenheit  des  Détritus  der  Fruchtoberhaut  von  einer 
Beere,  ein  grossmasçhiges"  Parenchymgewebe  des  Fruchtfleisches,  wo- 
runter  sich  ganze  Zellen  mit  Rhaphidenbiindeln  von  oxalsaurem  Kalk 
angefïillt  vorjanden,  âhnlich  wie  bei  Sciila,  und  Gcfassbiindol.  âus- 
serdem  fanden  sich  noch  am  Boden  des  Glaschens  drei  Samen,  und 
es  wâre  von  Interesse  zu  wissen  ob  dieselben  noch  keimfôhig  waren. 
fcfittlerweile  wurden  /.ur  Ldentificirung  derselben  die  Samenhandlungen 
Erfurts  herangezogen  und  die  Herbarien  untersucht  und  es  stellte  sich 
heraus,  dass  nach  der  Grdsse,  Breite,  Lange,  Dicke,  Farbe,  Lfings- 
streifung  (sie  sind  der  Lange  nach  gefurcht),  nach  der  Stellung  des 
Nabels   und  der  Mikropyle,  nach   der   Quer-und   Langsschnittuntersu- 
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ôhung  os  keinexn  Zweifel  unterworfen  war,  dass  es  die  Samen  von 
Paris  quadrifolia  L.  wftren;  die  Samen  anderer  PflanzeD  sind 
vollstandig  différent.  Die  Fruohte  der  Eïerbariumexemplare  zeigten  das- 
selbe  Gewebe  mit  den  R&phiden-fiïhrenden  Zellen  und  denselben  roten 
Farbstoff;  es  stimmte  volîstftndig  mit  der  Paris  quadrifolia  liberein. 

DerSaft  wurde  aach  dem  Stass-Otto'sohen  antersucht.  Eswarwinv 
schenswert,  die  frischen  Beeren  von  Paris  quadrifolia  einer  gleichen 
Priifung  zu  unterwerfen  um  vergleichbare  Resultate  zu  erhalten;  doch 
war  es  schwer  das  ndtige  Material  dafur  zu  erhalten,  denn  es  war 
iin  Winter,  Der  rote  Farbstoff  ist  prachtvoll  kirschrot,  mit  Aether  ge- 
schiittelt  vertobt  er  sich  etwas  und  wird  brâunlich,  bei  Verdunstung 
des  Aethers  wird  er  wieder  rot.  Kalihydrat  verfindert  die  Farbe  in 
brâunlichgelbj  zuersl  in  grun  (ibergehend;  Ammoniak  fârbt  blau,  dann 
griin,  bei  gelindem  Erwârmen  rot.  Das  Verhalten  des  Farbstoffes  zeigte 
in  beiden  Fallen  vollstândige  Analogie,  Die  chemische  Untersuchung 
hâtte  uns  Aufklàrung  geben  konncn  liber  die  Amvesenheit  der  beiden 
Glycoside  der  Paris  quadrifolia.  Docli  war  nian  durch  die  geringe  Menge 
des  Untersuehungsmaterials  genotigt  sich  auf  die  vom  Kreisgerichte, 
wie  ver  18  Jahren,  gestellte  Frage  zu  boschranken,  ob  Atropa-Alkaloide 
vorhanden  wàren.  Aus  der  saueren  Fliissigkeit  wurde,  wie  das  erste 
Mal,  durch  Aether  eine  Spur  einer  Substanz  ausgeschiittelt,  welche  die 
allgemeinen  Alkaloidreactionen  zeigte,  aber  durch  keine  speciellen  Re- 
actionen  zu  erkennen  war.  Aus  der  alkalischen  Losung  konnte  beim 
Schiitteln  mit  Aether  kein  Alkaloid  gewonnen  werden.  Der  Verdampfungs- 
riickstand  ergab  beim  langsamen  Erwârmen  mit  concentrirter  Schwefel- 
sâure  jenen  eigentiimlichen  Geruch,  der  abweichend  von  demjenigen 
welchen  Atropin  unter  ahnlichen  Umstânden  entwickelt,  so  charakte- 
ristisch  ist,  das  man  ihn  nicht  so  leicht  vergisst.  Freilich  ist  dièses 
Kennzeichen  zum  Nachweis  der  Substanz  nicht  ausreichend.  Einen  ahn- 
lichen Geruch  erhalt  man  beim  schwachen  Erwârmen  von  einer  Spur 
Kaliumdichromat  mit  Acidum  lacticum  (die,  wie  es  gewohnlich  der  Fall 
ist,  nicht  ganz  frei  ist  von  Buttersaure). 

Auch  dièses  Mal  konnte  weder  Atropin  noch  ein  anderes  Gift  nachge- 
wiesen  werden  wie  auch  bei  dem  selbst  hergestelltem  Saft  von  den 
Beeren  Paris  quadrifolia;  aber  die  morphologischen  Merkmale  der  Samen 
bestatigen  die  Uebereinstimmung  mit  Paris  quadrifolia  und  die  Identifici- 
rung  ist  unzweifelhaft  festgestellt.  Wenn  wir  nun  die  physiologische  Wir- 
kung  der  Beeren  in  der  Literatur  nachschlagen,  so  finden  wir  angegeben: 
Betàubung,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Sehstohrung,  und  dièses  entspricht 
ebenfalls  der  Wirkungsweise  des  Giftes.  Dièse  Pflanze  hat  ein  grosses 
Interesse  nicht  nur  fiir  West-Europa,  sondern  auch  namentlich  fiir 
Russland,  avo  sie  bekanntlich  in  grosser  Menge  vorkommt.  In  der  Lite- 
ratur sind  die  i\ngaben  liber  ihre  Bestandteile  sehr  mangelhaft. 

In  ,,Pharm.  Journal"  erschien  vor  einigen  Jahren  eine  Arbeit  iiber 
Paris  quadrifolia,  worin  der  Nachweis  von  Alkaloiden  gefiihrt  wurde.  Sie 
war  einem  Bericht  von  Merck  entnommen,  und  dieser  teilte  mit,  dass 
der  Autor  Armand  Gautier  ware.  Auf  die  Bitte  von  Prof.  Biélohou- 
bek  ihm  einen  Separatabdruck  von  derSchrift  zukommen  zulassen,  erwie- 
derte  dieser  (A.  G.),  dass  er  von  der  Arbeit,  sowol  als  auch  von 
einem  Namensvetter  (1er  dieselbe  verfasst  haben  konnte,  nichts  wiisste. 
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Merck  erklârtej  dass  das  Publicat  îm  «Bulletin"  von  1892  in  NewYork 
erschienen  sei,  ein  Referai  wâre  von  Bâillon  in  Paris  verfassl  und  die 
Arbeit  sei  gemeinschaftlicb  mit  Trimen  ausgefiihrt  worden.  Es  scheint, 
dass  die  Untersuehung  sich  niehl  a>uf  die  Paris  quadrifolia  bezieht.  Fest 
stehl  our  in  dieser  Beziehung,  dass  die  Friichte  der  letzteren  bis  ji 
uoch  nient  untersucht  worden  sind.  Daher  sind  wir  bei  einer  wirklichen 
V^ergiftung  gegenw&rtig  nient  im  Stande  den  Beweis  einer  solehen  zu 
i'iilirm).  falls  «lie  morphologischen  Bestandteile  fehlen.  Es  muss  den 
ferneren  Untersuchungen  vorbehaîten  bleiben,  ob  es  oichl  gelingen 
wiirde  einen  Kbrper  zu  greifen  und  der  chemischen  Diagnose  zuzufiihren. 

Discussion. 

Prof.   TikliomiroT  (Moscou)!    Wir  miissen   Herrn   Prof.    August 

Biélohoubek  fïir  dièse  schonen  und  muhevollen  Untersuchungen,  die 
zu  so  interessanten  und  wichtigen  Ergebnissen  gefïihrt  habcn.  unseren 
wârmsten  Dank  aussprechon.  Noch  gestern  habenwirvon  dem  Meisterder 
Pharmakognosie  gehort  uberdie  Bedeutung  der  mikroskopischen  For* 
schung.  Wir  habenmitder  pharmakognostischen  Qntersûehung 
zu  beginnen  uni  den  Weg  fiir  die  chemische  Untersuchung  zu 
bahnen.  Es  liegen  hier  einige  Beobachtnngen  vor,  wie  glânzend  die 
Pharmakognosie  die  Leiterin  der  Untersuchung  werden  kann.  und  es 
mogen  mir  die  Chemiker  vergeben,  wenn  ich  dièse  Behauptung  aus- 
spreche.  Was  war  der  leitende  Stern  bei  dieser  Untersuchung?  Die 
Raphidenbiindel!  Nach  den  bekannten  Untersuchungen  der  Ànatomie  der 
Pflanzen  kann  es  allgemeines  Gesetz  gelten,  dass  .vie  miter  don  Mono- 
cotyledoneen  die  Raphideen  weit  verbreitet  sind,  so  selten  finden  sie  sich 
bei  den  Dicotylendoneen,  Europa's  Flora  hat  nur  wenige  Representanten 
solcher  Dicotyledoneen.  Unter  ihnen  sind  es  die  Onagraceen  welche  auch 
Raphidenbiindel  fiihren.  Die  Pflanze  gehorte  nicht  also  zu  don  Dicolyle- 
doneen.  Dièses  war  schon  ein  Wink  fiir  die  weitere  Untersuchung,  und 
diesen  Wink  hat  die  Pharmakognosie  gegeben,  und  wir  sprechen  noch- 
mals  unseren  Dank  dafiir  aus.  Zur  weiteren  Erforschung  der  angeregten 
Frage  wende  ich  mich  mit  der  Bitte  an  die  Herren,  die  sich  dafiir 
interessiren,  Ende  April  oder  Anfang  Mai  in  den  kleinen  Wàldern  und 
Il.iinen  zu  botanisiren  wo  sie  mehr  als  geniigende  Mengen  von  l'a  ris 
quadrifolia  antreffen  werden  um  Material  fiir  eine  chemische  Unter- 
suchung zu  sammeln.  Dann  erinnere  ich  auch  dàran,  dass  in  Sibirien 
eine  andere  Art,  Paris  quinquefolia,  verbreitel  ist,  welche  etwas» 
mà'chtiger  ist;  sie  findet  sich  abgebildel  in  dem  alten  Werk  von  Ledebour 
„Icones  plantarum  rariorum  Rossiae  et  Àmericae**. — Kurz  zu- 
sammengefasst,  sehen  wir  also  bei  .dieser  Untersuchung,  dass  die  Phar- 
makognosie sie  zum  rechten  Ziele  ftihrte  und  die  schwere  Sache  schon 
ermittelt  wurde. 

Agrégé  Spassky  (Kharkov):  Quelle  était  la  réaction  employée  pour 
découvrir  l'atropine?  La  réaction  physiologique  n'est  pas  toujours  d'une 
sûreté  parfaite.  Il  faut  penser  aussi  aux  ptomaïhes.  Ensuite,  pour 
une  intoxication  par  la  Belladone  il  n'est  pas  assez  de  prouver,  s'il 
y  entrait  de  l'atropine  ou  les  isomères  de  cet  alcaloïde.  L'hyo- 
scine  etc.  ne  dilatent  pas  la  pupile  tandis  que  l'atropine  a  cette 
propriété  au  plus  haut   degré.    Ses    isomères   peuvent   se   transformer 
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facilement.  Aussi  la  réaction  de  Vitali  n'est  pas  assez  prouvante. 
Quanl  à  la  méthode  de  Stass-Otto,  «'II»1  ne  donne  pas  toujours  des 
résultats  satisfaisants.  Le  Paris  quadrifolia,  je  ue  l'ai  pas  étudié;  mais 
pendant  mes  études  à  Marbourg  avec  Mr.  le  Professeur  E.  Schmidt 
j'ai  ou  L'occasion  de  trouver  un  nouvel  alcaloïde  dans  le  Helianthus 
annuus.  Cette  substance  se  dissout  fecilemenl  dans  l'eau,  l'éther  et  I« 
chloroforme;  d'après  la  méthode  ordinaire  iï  était  difficile  de  la  décou- 
vrir. Si  le  corps  en  question  ae  contient  qu'une  faible  quantité  d'alca- 
loïde, la  méthode  serait  insuffisante. 

Prof.  Tikhomirow  (Moscou):  M.  lo  prof.  Biélohoubejs  a  démontré 
l'absence  d'un  alcaloïde  quelconque.  La  question  sur  un  empoisonnement 
avec  la   Belladonne   était  posée  par  le  tribunal.    L'investigation 
à  être  complétée  à  cause  de  la  quantité  insuffisante  du  corpus  dolicii. 

Prof.  Biélohoubek  (Prag):  Ans  der  alkalischen  Fliissigkeit  konnte 
durch  Ausschiittelung  mit  Aether  keine  Substanz  erhalten  werden,  welche 
die  allgemeine  Alkaloïdreaction  zeigte;  also  waren  auch  kein  Byos- 
cyamin,  Atropin  und  àhnliche  Korper  vorhanden.  Trotzdem  wurde 
die  Vitali'sche  Reaction  ausgefïihrt.  Mehr  positives  war  nicht  zu  er- 
reichen  gewesen. 

Prof.  Dayydov  (Varsovie):  Je  suis  d'accord  avec  M.  le  prof.  Biélo- 
houbek. La  méthode  de  Stass-Otto  est  la  plus  exacte,  quoique  une 
petite  quantité  d'alcaloïde  pouvait  se  perdre. 

Mr.  IJougstab  (Sùnféropol):  Le  cas  exposé  par  le  très  honoré 
rapporteur  est  de  premier  intérêt  et  les  explications  que  j'ai  souhaité 
avoir  ont  été  pleinement  données  grâce  aux  questions  de  l'honoré  Mr. 
Spassky.  Je  voudrais  seulement  savoir  si  l'examen  colorimétrique  de 
l'extrait  a  été  fait  au  spectroscope,  vu  sa  coloration  intense,  et  quelles 
furent  les  lignes  d'absorbtion  qui  ont  été  obtenues.  C'est  grâce  au  spectro- 
scope que  j'ai  eu  l'occasion  de  découvrir  un  alcaloïde  à  moi  inconnu  qui, 
selon  la  détermination  du  Conseil  Médicinal,  s'est  trouvé  être  du  Coro- 
nillinum  (Cytisinum)  se  trouvant  chez  certains  Papilionacés,  et  dans  mon 
cas  dans  des  semences  de  Coronilla  varia  L.  qui  par  hasard  ont  dû 
s'être  trouvés  dans  la  farine,  en  lui  donnant  un  goût  amère;  cette  farine 
était  funeste  pour  les  animaux  domestiques,  les  cochons  en  particulier. 

Prof.  Biélohoubek  (Prague):  Par  le  spectroscope,  on  ne  pouvait 
que    reconnaître   l'identité  du  liquide  avec  le  suc  de  Paris  quadrifolia. 


Cinquième  Séance. 

Lundi,   le  11  (23)  Août,  ÎO  h.  du  matin. 

Présidents:  Prof.  Bourquelot  (Paris),  Agrégé  Spassky  (Kharkov). 
Secrétaires:  Pharmc.  de  l_re  Classe  Yaudin  (Fôcamp),  Mr.  le  Prépateur 
Kayser  (Moscou). 

Prof.  Tikhomirow  (Moscou) 

Démontre  quelques  nouvelles  préparations  pharmaceutiques  et  chi- 
miques: la  Somatose  (Bayer),  Crystallose,  l'Itrol,  Actol,  Orphol  (Hey- 
den),  Lanoline,  Àlapurine  (WollkSmmerei,  Delmenhorst),  Tannal- 
bine  (Knoll),  Limanol  (d'Odessa),  Oleum  aethereum  Menthae  piperitae 
russe  (Mr.   Blanc,  Gouvernement  Tambov). 
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Prof,  (lande  Verne  [Grenoble). 

Hoglementation  de  la  Scolarité  et  du  Stage  en  Pharmacie. 

Pour  embrasser  cotte  question  dans  son  ensemble,  il  faudrait 
l'envisager  au  double  point  de  vue:  de  l'enseignement  et  de  la  pratique 
professionnelle..  L'enseignement  varie  avec  les  nations;  il  se  confond 
avec  celui  de  la  médecine  chez  les  unes,  est  mixte  chez  les  autres, 
et  ne  s'en  distingue  nettement  que  dans  un  fort  petit  nombre.  Cette 
dernière  organisation  me  paraîtrait  la  meilleure,  la  plus  apte  à  Étire 
progresser  nos  études,  en  utilisant  mieux  les  progrès  incessants  de  la 
science;  mais,  il  y  a  des  situations  respectives  auxquelles  il  ne  faut  pas 
toucher:  je  me  contenterai  d'une  simple  indication. 

11  n'en  est  pas  de  même  de  la  réglementation  de  la  Scolarité  et 
du  Stage  que  je  considère  comme  d'ordre  international  et  susceptible 
d'élever  le  niveau  moral  et  intellectuel  de  notre  profession.  Ici  encore, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  situations  qui  varient  avec  les  pays, 
suivant  qu'ils  placent  le  stage  après  1)  ou  avant  les  études.  I 
dernier  état  de  choses,  préjudiciable  à  nos  intérêts,  que  j'ai  l'intention 
de  vous  signaler  en  me  plaçant  au  triple  point  de  vue:  scientifique. 
moral  et  professionnel. 

Si  l'on  considère  l'époque  à  laquelle  a  été  établie  la  réglemen- 
tation actuellement  en  vigueur,  on  voit  sans  peine  que  les  conditions 
de  la  Pharmacie  n'étaient  pas  ce  qu'elles  sont  aujourd'hui.  Le  pharma- 
cien connaissait  surtout  l'art  des  mélanges;  il  utilisait  son  savoir  à  la 
récolte,  la  conservation  et  l'emploi  des  Simples.  Maintenant  l'ordre  des 
choses  est  changé;  les  sciences  ont  évolué,  la  pharmacie  les  a  suivies, 
et  il  en  est  résulté  une  transformation  complète  de  notre  profession. 
Des  simples  nous  avons  passé  aux  composés,  et  c'est  la  chimie,  prin- 
cipalement la  chimie  organique,  qui,  par  ses  découvertes  de  tous  les 
jours,  nous  fournit  les  drogues  nouvelles.  Il  en  est  de  même  de  la 
Matière  Médicale,  qui  n'a  réellement  été  précisée  et  rendue  scientifique 
en  France  que  tout  récemment,  par  le  magnifique  ..Traité  des  Dro- 
gues Simples'-  de  MM.  Planchon  et  Collin. 

Le  praticien  ne  se  contente  plus  de  la  partie  descriptive  des 
plantes;  il  les  envisage  au  point  de  vue  histologique,  chimique,  du 
principe  actif,  etc.  D'autres  sciences  auxquelles  nous  taisons  appel, 
la  physique  et  l'histoire  naturelle,  ont  également  progressé  depuis  le 
commencement  du  siècle,  sans  que  la  pharmacie,  qui  leur  fait  des 
emprunts  constants,  ait  rien  modifié  aux  conditions  de  Scolarité  et  de 
Stage.  Nouz  sommes  des  retardataires,  nullement  fin  de  siècle,,  et  notre 
méthode  de  travail  et  d'enseignement  me  parait  parfaitement  empiri- 
que. Vous  admettrez  bien  avec  moi  qu'un  élève,  sortant  du  lycée  pour 
entrer  dans  une  officine,  comme  stagiaire,  n'a  aucune  des  notions  qui 
pourraient  lui  permettre  de  vérifier  et  de  constater  l'identité  des  sub- 
stances, d'en  rechercher  les  impuretés,  les  altérations  et  les  falsifications. 

Le  pharmacien  ne  prépare  pas  ses  drogues  chimiques:  il  Les  reçoit 
du  commerce  et  île  l'industrie,  et  sa   qualité  spéciale,   la  caractéristi- 

■i  Voyez:  «Répertoire  de  Pharmacie*,  Paria  1889, 
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que  qui  le  distingue  des  professions  voisines,  c'est  l'ensemble  des  co- 
naissanees  qui  lui  permettent  la  vérification  et  l'analyse  des  drogues. 
La  pharmacie  est  scientifique  ou  elle  n'est  pas.  Livrer  au  public  sans 
vérifier,  c'est  faire  un  acte  de  commerce,  sans  offrir  lès  garanties 
professionnelles  que  la  loi  nous  impose  en  vue  de  la  sécurité  publi- 
que; c'est  agir  au  même  titre  que  Pépicier  d'en  face. 

Telle  BSi  cependant  La  situation  dans  laquelle  vous  placez  un 
stagiaire  qui  ne  peut,  en  aucun  cas.  analyser  ou  fixer  l'identité  des 
médicaments,  pas  plus  qu'il  ne  peut  déterminer  les  drogues  simples 
par  l'histologie  végétale,  ou  apprécier  leur  richesse  par  un  titrage, 
ainsi  que  cela  se   pratique  pour  l'opium,  le  quinquina,  etc. 

Voilà  pour  le  côté  scientifique,  niais,  dans  l'ordre  moral,  les  consé- 
quences ne  sont  pas  moins  funestes.  Le  stagiaire  qui  a  opéré  empiri- 
quement reste  empirique,  malgré  les  fortes  études  qui  suivent.  Cette 
marque  indélébile  le  poursuivra  dans  la  pratique  professionnelle;  il 
comprendra  difficilement  plus  tard  qu'il  a  besoin  de  connaissances 
dont  il  s'est  passé  au  début  de  son  Stage.  Son  éducation  profession- 
nelle sera  incomplète,  et  vous  savez  que  l'éducation  première  joue 
un  rôle  considérable  dans  l'avenir  d'un  homme. 

Un  autre  inconvénient,  pas  moins  grand,  de  cet  état  de  choses, 
c'est  l'absence  d'un  laboratoire  dans  un  grand  nombre  d'officines,  c'est 
la  variété  des  méthodes  dans  les  opérations,  chacun  de  nous  opérant 
un  peu  à  sa  façon. 

Par  l'inversion  du  système,  on  serait  obligé  de  créer,  dans  nos 
Écoles  et  Facultés,  des  Laboratoires  de  Pharmacie  appliquée,  ayant 
l'unité  de  direction  et  de  méthode  qui  convient  à  des  opérations  aussi 
délicates  que  les  nôtres.  On  imprimerait  ainsi  à  nos  études  une  di- 
rection d'enseignement  plus  professionnelle,  ce  que  nous  demandons 
tous,  et  on  créerait  en  même  temps  l'unité  de  vues  dans  la  théorie  et 
la  pratique;  en  un  mot,  on  assurerait  l'identité  des  médicaments  et  on 
rendrait  ainsi  un  véritable  service  à  l'humanité  et  à  la  thérapeutique. 

Dans  l'ordre  professionnel  de  quoi  se  plaint  on?  Dans  les  pays  ou 
la  Pharmacie  n'est  pas  limitée,  de  la  pléthore  de  notre  profession,  qui 
est  tous  les  jours  de  plus  en  plus  envahie,  et  que  la  lutte  pour  la  vie 
finira  par  rendre  tout  à  fait  commerciale,  au  grand  détriment  de  la 
santé  publique. 

Cette  reforme  me  semble  tout  indiquée  pour  y  remédier,  au  moins 
en  partie.  Les  élèves,  dans  l'impossibilité  de  faire  à  la  fois  leur  Sco- 
larité et  de  travailler  en  pharmacie,  conserveront  plus  de  temps  à 
leurs  études;  il  s'ensuivra  une  augmentation  de  dépenses  qui  éloignera 
forcément  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  la  profession;  de  leur 
côté,  les  examinateurs  pourront  se  montrer  plus  sévères:  sévérité  devant 
laquelle  ils  reculent  parfois  en  présence  d'un  étudiant  qui  se  trouve, 
par  l'ordre  des  choses  établi,  à  sa  sixième  année  d'études. 

Vous  vous  demandez  ce  que  deviendra  le  Stage;  je  commence  par 
vous  dire  que  je  reste  partisan  résolu  d'un  stage  aussi  rigoureux  que 
par  le  passé.  Il  sera  fait  après,  au  lieu  que  ce  soit  avant;  en  un  mot, 
il  n'y  aura  rien  de  changé,  si  ce  n'est  que  nos  auxiliaires  seront 
instruits,  à  même  de  nous  suivre  dans  toutes  nos  opérations,  ayant 
tout  à  gagner  de  nos  sages  conseils  et  de  notre  longue  expérience. 
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Discussion. 

Dr,  M-me  Antouchéritch  (Viatka):  Je  suis  absolument  de  l'avis 
de  Mr.  I<i  Prof.  Verne.  La  Russie  se  trouve  en  cela  dans  des  conditions  par- 
ticulières. A  la  campagne,  loin  des  villes,  dans  les  hôpitaux  el  pharma- 
cies du  Zemstwo,  les  élèves-pharmaciens  sont  tellemenl  absorbés  par  les 
manipulations  indipensables  qu'il  leur  esl  impossible  de  remplir  leur 
tâche  d'une  manière  absolument  consciente.  Souvent  les  pharmacies  de 
la  campagne  n'ont  pas  à  leur  service  de  pharmaciens  spécialement  pré- 
parés et  ce  sonl  les  médecins  qui  en  sont  les  gérants.  D'autre  part, 
les  médecins,  étant  aussi  très  ocuppés,  u'ont  pas  le  temps  voulu  pour 
diriger  les  travaux  scientifiques  et  théorétiques  des  pharmaciens.  Le  grand 
mal  est  dans  le  fait  que  les  pharmaciens  perdent  tout  ïntérêt  pour  la 
science  et  tendent  à  devenir  des  artisans. 

Mr.  A.  Liven  (Varsovie):  Durant  son  stage  à  la  pharmacie  l'élève 
reçoit  non  seulement  une  instruction  pratique  en  pharmacie,  mais  aussi 
«les  connaissances  théorétiques.  Tout  pharmacien -propriétaire  tâche,  dans 
les  limites  du  possible,  de  tout  sacrifier  pour  l'instruction  de  ses  élèv< 

Prof.  Thoms  (Berlin)  dit  que  l'état  des  choses  actuel  en  Allemag 
quant  à  l'instruction  dos  pharmaciens  est  bien  imparfait.  Le  laps  de  temps 
entre  l'école  et  l'université  et  trop  long.  Il  vaut  mieux  que  ce  ne  soit  qu'une 
partie  des  travaux  pratiques  qui  soit  ultérieure  à  l'université,  tandis  que 
l'autre  soit  de  rigueur,  une  fois  les  occupations  universitaires  terminées. 

Dr.  Heger  (Vienne)  communique  le  règlement  qui  esl  introduit  en 
Autriche  depuis  6  ans.  Après  6  classes  du  gymnase,  un  stage  de  trois 
ans  après  lequel  le  jeune  pharmacien  est  sensé  de  prendre  immédiate- 
ment ses  inscriptions  à  l'université;  les  années  universitaires  terminées, 
un  nouveau  stage  de  cinq  ans  dans  une  des  pharmacies  en  exercic» 
Pour  H.  le  règlement  autrichien  est  la  meilleure  solution  du  problème. 
De  la  sorte,  le  pharmacien,  après  avoir  reçu  en  son  temps  des  connais- 
sances théoriques  est  bien  préparé  à  l'exercice  de  sa  profession. 

Mr.  Yanichevsky  (Moscou),    Prof.   Bourquelot  (Paris).    Mr.    Po- 
powsky  (Odessa),  Mr.  W.  Ferrein  (Moscou),  Mr.  Seidemann  (Odess 
prirent  aussi  part  à   la  discussion. 


Prof.  Josef  Moeller  (Graz). 

Nouvelles  recherches  sur  l'origine  du  Storax  l). 

Je  m'occupe  pins  d'une  vingtaine  d'années  de  la  question  sur  L'origine 
et  le  développement  du  Storax.  Enfin  il  me  paraît  avoir  réussi  à  ré- 
soudre la  question8).  Ce  baume  n'est  pas  comme  on  le  croyait  jusqu'à 
présent  le  produit  de  L'écorce  de  l'arbre:  il  ne  se  développe  que  dans 
le  Lois:  il  n'est  pas  de  même  une  sécrétion  physiologique,  mais  un  pro- 
duit pathologiquea  m1  se  formant  qu'après  des  graves  lésions  do 
l'écorce  et  du   bois. 


i)  Notice    présentée   par   le  Géranl  de  la  Section  Mr.  le  Professeur  W.  Ti- 
k  h  nui  irov. 

-i  Joseph  Moeller.   Ueber  Liquiùambar  and  storax.  „Zeitschrift  der  Algmn. 

OeM  enrichi  se  lier   ApotheKcr-Yersml."    L896. 
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Le  premier  effel  d'une  t < * 1 1 < »  lésion  esi  l*1  développement  des 
glandes  schizogènes,  se  transformant  ensuite  en  lacunes  li 
ues  confluantes;  an  procédé  n'ayant  presque  d'analogie  dans  le  règne 
végétal.  Ces  faits  ont  été  constatés  par  mes  investigations  des  résidus 
tissulajres  du  vrai  Storax  oriental,  dit  Styrax  liquidus,  provenant 
du  Liquidambar  orient  alis  Mil  1er,  de  même  que  d'après  mes  observa- 
tions sur  des  troncs  de  l'espèce  américaine:  le  Liquidambar  styra- 
cifluaL.j  (Mitâmes  dans  le  bu1  de  la  production  du  baume  dit  „Sweet- 
G-um"  de  l'Amérique  du  Nord,  d'où  je  .les  ai  reçus. 

Mais  il  me  manquait  encore  une  preuve  expérimentale  de  la  con- 
clusion énoncée,  les  expériences  que  M.  Louis  Planchon  (de  Monpel- 
lier)  avait  la  bonté  de  faire  ne  démontrant  que  peu  sur  le  dévelop- 
pement du  baume.  Ces  recherches  n'attestaient  seulement  que  ce  que 
j'avais  déjà  supposé  d'avance:  le  baume  n'existe  pas  en  état  nor- 
mal de  l'arbre  et  sa  sécrétion  n'est  qu'une  conséquence  de  la 
blessure.  Il  était  naturellement  bien  à  désirer  de  suppléer  au  manque 
de  ces  expériments.  Malheureusement,  je  ne  disposais  que  d'un  matériel 
insuffisant,  car  on  ne  cultive  ici  le  Liquidambar  que  très  rarement, 
quoique  l'espèce  américaine  supporte  l'hiver  sans  abri.  Mes  récherches 
ont  été  faites  sur  un  pied  du  Liquidambar  styraciflua  L.  d'un  parc 
publique:  un  petit  arbre  de  ô  &  6  mètres  de  hauteur  et  de  0,55  mtr. 
de  circonférence.  11  va  sans  dire  que  l'arbre  planté  dans  un  parc  publi- 
que demendait  à  être  ménagé! 

Des  incisions  séiuicircul aires  de  plusieurs  branches  d'un  pouce 
d'épaisseur  ont  été  pratiquées  dans  Pécorce  et  dans  la  région  du  jeune 
bois  adjacent.  Les  incisions  ont  été  faites  en  avril,  mai  et  juin  consé- 
cutivement dans  des  intervales  des  trois  semaines,  pendant  que  l'arbre 
se  trouvait  alternativement:  clans  son  état  d'hiver  (avril),  au  commen- 
cement du  mois  de  mai  (quand  il  se  mit  à  bougeonner),  le  20  mai,  le 

feuillage  n'étant  pas 


fi 


écr- 
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ter 


Fig.  1.  Sections 'transversales  des  branches  incisées: 
écr — écorce;  b.  mr — bois  mort;  6— bois  normal;  x — cam- 
bium  et  bois  nouveau;  gld—  glandes  et  lacunes  (D)  com- 
me conséquence  de  la  blessure.  Grossi  à  la  loupe. 

XII  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  IVc. 


encore  complètement 
développé,  et  à  mi- 
juin.  Au  commence- 
ment de  l'automne 
les  branches  enta- 
mées ont  été  coupées 
et  les  parties  vulné- 
rées  exactement  exa- 
minées. 

Les  blessures  qui 
ont  été  faites  avant 
la  période  du  dével  op- 
pement  des  feuilles 
présentaient  toutes 
le  même  effet,  comme 
la  Figure  l,A,B,  (\ 
le  démontre:  il  s'était 
formé  une  fissure,  bien 
fine,  dans  le  bois  adja- 
cent. 
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un  peu  plus  fort,  de  manière  que  la  b 
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I 
Au  dessous  de  cette  fente  s'élargissent  un  peu  les  deux  côtés,  le 
bois  était  dévenu  brun.  Dana  la  région  de  la  fente  l'accroissement  était 

ranche  paraissait  ici  un  peu  apb 

L'écorce  et  dt  déta- 
chée,   le    bois    mort 

(Fig.    2.    r.  y). 

éléments  de 
<••■  bois  mort  étaient 
remplies  «l'un»'  sub- 
stancejaune,  ces  vais- 
seaux contenaient 
des thylles, tout  aussi 
bien  que  les  vaisseaux 
du  bois  plus  centra] 
îinii  entamé,  tandis 
que  l'assise  du  b<>is 
nouvellement  déve- 
loppée  après  la  Lésion 
n'était  formée  que  des 
cellules  «l'un  paren- 
au  chyme  pathologique 


'cumbium 

ùoïs.iwuvfctn 

jois.mortifif 


ois.  vieux 


Fis:. 


Section     transversale    de    la     Fi».    1 


e  cor  ce 


microscope.  Grossissement  50;  x— parenchyme  pathologique;  ^ans    lequel    se    1  ii- 
y— ligne  de  séparationdu  bois  mortifié  et  du  bois  resté  normal.  s.ij(in1   ;)])|llvtlV0jr  [es 

glandes  schyzogènes 
i  Fig.  1 .  D,gld.)  con- 
fluantes ensuite  en 
lacunes  lisigèhes 
(Fig.  3,gld.  Um.)  des 
récipients  du  baume 
nouvellement  sécrété 
en  sa  qualité  d'un 
produit  représentant 
les  résultats  d'une 
irritation  patholo- 
gique de  l'assise  du 
méristhème  cambial 
attaqué  par  l'incision. 
A  une  certaine  di- 
stance île  l'accroisse- 
ment cambial  le  bois 
présente  une  dévia- 
tion de  sa  structure 
typique:  par-ci.  par- 
là  on  trouve,  dans  l;i 
section  transversale, 

des  libres  du  bois  se 

v? ■-;'<- VSu     c-  ll       *m*m>i~°j  présentant  dans  leur 

Fig.  3.  Section  transversale  de  la  Fig.  1.  7).  Le  paren-  axe     longitudinal 
chyme  pathologique — x,  contient  des  glandes —  gld  el  d  s  et      pas  ue  baume. 
lacunes  —  Icn,   nouvellement  dévellopée9,  comme  résultat 
de  La  lésion  de  la  branche.  G  at  100. 
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La  branche  qui  a  été  vulnêrêe  en  été  démontrait  dans  sa  section 
transversale,  parallèlement  à  sa  fente,  une  ligne  bien  fine  «prou  pou- 
\,iit  constater  à  l'aide  d'une  loupe  comme  composée  d'une  série  dea 
points  (Fig.  1.  D,  ///</.).  glandes  el  lacunes  (Pig.  3,  gld.  ?cn.),  situées 
plus  haut,  comme  l'attestait  le  microscope.  Dans  la  région  «le  ces 
dernières  le  jeune  bois  esl  changé  en  un  paranchyme  traversé  des 
rayons  médullaires  contenant  de  l'amidon. 

Le  bois  vieux3  non  entamé,  avait  une  structure  tout  <;i  fait  normale. 

Donc  la  supposition,  bien  possible,  d'après  mes  recherches  préalab- 
les, sur  l'origine  du  Storax  en  sa  qualité  d'un  produit  patholo- 
gique, doit  être  considérée  désormais  comme  un  fait  établi 
incontesta  blement. 

Discussion. 

Prof.  W.  TikhoniiroY  (Moscou)  ajoute  quelques  explications  con- 
cernant les  travaux  du  Prof.  Tschirch  sur  l'origine  de  la  résine  des 
Conifères  provoquée  par  les  causes  données  par  Prof.  Moeller  pour 
le  Storax. 


Sixième  Séance. 

Lundi,   le  11  (23)  Août,  2  h.   de  l'après-midi. 

Présidents:  Prof.  Bourquelot  (Paris),  Agrégé  Spassky  (Kharkov) 
Secrétaires:  Pharm.  de  lre  classe  Vaudin  (Fêcamp),  Mr.  Kayser 
(Moscou). 

Pharm.  de  l;re  classe  E.  Collin  (Paris). 
Sur  les  caractères  anatomiques  des  feuilles  officinales. 

Depuis  que  Mr.  TTeddell  en  France  et  Howard  en  Angleterre 
ont  utilisé  l'emploi  du  microscope  pour  la  distinction  des  diverses  es- 
pèces de  Quinquina,  ce  mode  de  détermination  n'a  pas  tardé  a  se  géné- 
raliser et  à  être  appliqué  à  l'étude  des  principales  drogues  simples. 

C'est  à  dater  de  cette  époque  que  nous  vîmes  successivement  pa- 
raître d'importantes  monographies  ou  des  ouvrages  spéciaux  dans  les- 
quelles l'étude  des  substances  officinales  est  complétée  par  la  description 
de  leurs  caractères  anatomiques. 

Parmi  ces  ouvrages  je  mentionnerai  spécialement:  L'„Anatomischer 
Atlas"  d'Otto  Berg.  Le  „Lehrbuch  derPharmakognosie"  de  Mr. 
Fluckiger.  Le  «Traité  de  détermination  des  drogues  simples" 
de  M.  Planchon.  L'„Anatomischer  Atlas"  de  Vogl.  L'„ïïistoire 
des  Drogues  Simples"  de  Fluckiger  et  Henbury.  L'„Anato- 
mischer  Atlas"  de  M. M.  Tschirch  et  Oesterle. 

Ce  dernier  ouvrage  peut  être  considéré  comme  le  modèle  de  ce 
nouveau  mode  de  détermination.  Les  auteurs  envisageant  les  différentes 
drogues  à  leur  état  primaire  étudient  et  décrivent  les  modifications  pro- 
fondes qu'elles  subissent  dans  leur  structure  à  mesure  qu'elles  se  dé- 
veloppent jusqu'à  ce  qu'elles  soient  parvenues  à  l'état  sous  lequel  elles 
se  trouvent  dans  les  pharmacies. 

3* 
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Dans  les  ouvrages  que  nous  venons  de  citer  el  dans  la  plupart 
de  ceux  qui  on1  été  publiés  sur  l<i  même  sujet  en  différents  pays, 
auteurs  I  attachés  surtoul  à  décrire   les  caractères  anatomiques 

des  racines,  des  êcorces,  des  fruits  et  des  graines:  rétude  an 
mique  des  feuilles  y  est  à  peu  près  négligée  ou  complètement  omis,.. 
(  ependantM.VogVdans son  „Ànatomi&cher Atlas"  el  dai 
mentaires  sur  la  Pharmacopie  Autrichienne",  donne  l'histoire 
d'un  certain  nombre  de  feuilles.  M.  Tscbirch,  dans  son  „Anatomischer 
Atlas*4,  reproduit  aussi  la  structure  de  quelques  feuilles  et  notammenl 
colles  du  Thé  de  la  Menthe,  de  la  Coca,  et  du  Maté. 

En  LS82,  M.  le  Dr.  Lémaire  a  présenté  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Nancy  une  thèse  très  intéressante  sur  la  détermination  hi- 
stologique  des  feuilles  médicinales. 

Dans  un  ouvrage  ')  que  j'ai  publié  récemment  en  collaboration 
avec  M.  G.  Plane  h  on,  directeur  de  l'Ecole  de  Pharmacie  deParis, 
que  j'ai  eu  l'honneur  d'offrir  à  la  Section  de  Pharmacognosio  du  Con- 
grès International  de  Moscou,  nous  avons  fait  une  part  très  largi 
l'étude  des  feuilles.  Nous  avons  introduit  dans  cet  ouvrage  une  grande 
partie  des  dessirs  et  des  observations  que  j'avais  consignés  dans  un  Mé- 
moire sur  l'Anatomie  des  feuilles  des  Dicoeylédonés,  qui  a  été  couronné 
par  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  en  1884.  Ces  observations  nous 
ont  en  effet  révélé  que  de  tous  les  organes  végétaux  utilisés  en  phar- 
macie, la  feuille  est  celui  qui  offre  les  caractères  les  plus  nombreux, 
les  plus  précis,  les  plus  constants  et  les  plus  facilement  compa- 
rables. 

En  coupant  transversalement  une  feuille  à  sa  base  à  1  ou  2  mil- 
limètres au  dessus  du  point  initial  du  limbe,  on  obtient  de  petites  sections 
qui  permettent  d'étudier  du  même  coup  la  structure  anatomique  de  la 
nervure  médiane  et  celle  du  limbe  de  cette  feuille.  La  nervure  médiane, 
à  cause  de  sa  proéminence,  se  trouve  toujours  représentée  sur  ces  sec- 
tions par  une  forte  convexité  de  la  face  inférieure:le  limbe  est  représenté 
par  deux  petites  ailes  membraneuses  placées  à  droite  et  à  gauche  de 
cette  nervure. 

La  face  supérieure  de  ces  sections  est  tantôt  plane,  tantôt  plane- 
concave,  c'est  à  dire  présentant  en  son  milieu  une  concavité  plus  ou 
moins  forte,  tantôt  plane-convcxe,  c'est  à  dire  présentant  au  même 
point  une  convexité  qui  est  toujours  moins  forte  que  celle  qui  existe 
sur  la  face  inférieure.  Ce  caractère  permet  parfois  de  distinguer  des 
Feuilles  de  la  même  famille. 

Dans  la  détermination  histologique  des  feuilles  nous  aurons  donc 
à  envisager  les  caractères  anatomiques  du  limbe  et  ceux  de  la  nervure 
inédiane.  Cea  caractères  sont  nombreux:  les  plus  importants  d'entre 
eux  consistent: 

1°  Dans  la  nature  de  l'épidémie. 

2n  Dans  la  disposition  et  la  localisation  de  L'appareil  sto- 
matique. 

3°  Dans  la  présence  OU  l'absence,  la  forme  des  poils  tec- 
t eurs  et  des  poils  glanduleux. 

'i  6.  PlancboD  el  E.  Collin,  Les  Drogues  Simples  cPOrigine  Végétale.  2  vol. 
Paris,  Do  in,  1895 — c>. 
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4°  Dans  la  disposition  et  la  constitution  du  naésophylle 
c'est  à  dire  du  tissu  du  limbe  compris  entre  les  deux  épidermes. 

5°  Dans  là  présence,  la  Forme  e1  la  localisation  des  cristaux. 

6°  Dans  la  disposition  du  système  libêro-ligneus  «le  la  ner- 
vure média  ne. 

7°  Dans  la  présence  ou  l'absence,  la  forme  et  la  localisa- 
tion de  l'appareil  sécréteur  dans  le  limbe  et  dans  la  nervure. 

8°  Pans  la  présence  ou  l'absence,  la  forme  e1  la  localisa^ 
lion  des  sclérites  dans  ces  deux  parties  de  la  feuille. 

Quelques  exemples  empruntés  au  groupe  des  plantes  officinales  nous 
démontreront  l'importance  et  l'utilité  pratique  de  ces  caractères. 

«0  Nature  de  L'épidémie.— Dans  les  feuilles  tendres  et  molles  (Co* 
nium  maculatùm)  L'épiderme  est  recouvert  par  une  cuticule  très 
mince;  dans  les  feuilles  coriaces  (Eucalyptus  globtilus)  la  cuticule 
est  très  épaisse.  Cette  membrane  est  tantôt  lisse  (Citrus  Aurantium), 
tantôt  marquée  de  crêtes  saillantes  qui  lui  donnent  une  apparence  striée 
(Pilocarpus  pennatifoli us),  tantôt  marquée  de  protubérances  de  leur 
l'ace  inférieure  (Erythroxylon  Coca).  Dans  quelques  feuilles  offici- 
nales (Artanthe  el  on  gâta,  Il  ex  Paraguay  en  si  s)  l'épiderme  supé- 
rieur est  renforcé  par  une  couche  de  cellules  sous-jacentes,  désignée 
sous  le  nom  d'hypoderme. 

b)  Appareil  stomatique. —  Les  stomates  sont  généralement  loca- 
lisés sur  la  face  inférieure  de  la  feuille,  mais  dans  beaucoup  de  feuil- 
les officinales  ils  se  montrent  aussi  sur  la  face  supérieure.  Ces  sto- 
mates affectent  des  dispositions  qui  varient  beaucoup  selon  les  familles, 
mais  qui  conservent  leur  constance  d'une  façon  vraiment  remarquable 
dans  les  feuilles  de  quelques  familles. 

Très  souvent  les  stomates  sont  entourés  par  4,5  ou  6  cellules  qui  n'ont 
rien  de  régulier,  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  direction,  ni  dans  leurs 
dimensions  (Solanaceae,  Myrtaceae).  C'est  le  cas  le  plus  général. 

Dans  les  Labiatae,  les  stomates  sont  constamment  disposés  per- 
pendiculairement à  la  cloison  qui  sépare  deux  cellules  voisines. 

Dans  les  Ternstroemiaceae,  les  stomates  sont  entourés  par  3 
petites  cellules  parallèles  à  leur  contour  extérieur. 

Dans  les  Rubiaceae  et  les  Guttiferae,  les  stomates  sont  entourés 
très  fréquemment  par  deux  cellules  disposées  en  croissant  et  plus  pe- 
tites que  les  cellules  voisines. 

Dans  les  Asclepiaclaceae,  Apocynaceae,  Loganiceae,  les  sto- 
mates sont  accompagnés  de  deux  cellules  parallèles  à  l'ostiole.  Cette  ana- 
logie est  frappante  dans  ces  trois  familles  rangées  par  Brougniart 
dans  le  groupe  des  Gentianaceae. 

Dans  les  Malvaôeae,  les  stomates  sont  entourés  très  fréquemment 
par  trois  cellules  dont  une  est  constamment  plus  petite  que  les  deux  autres. 

Nous  signalerons  encore  la  constance  de  la  disposition  de  L'appa- 
reil stomatique  dans  les  Acanthaceae  et  les  Caryophyllaceae. 

c)  Poils.— Les  poils  qu'on  observe  à  la  surface  de  l'épidémie  des 
feuilles  sont  très  variables  dans  leur  forme.  Ils  appartiennent  aux  groupes 
des  poils  tecteurs  et  des  poils  glanduleux. 

Les  poils  tecteurs  affectent  parfois  une  forme  très-constante  dans 
quelques  familles:  dans  les  Solanaceae  ils  s'ont  généralement  coniques 
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et  pluricellulaires:  das  les  Sapotaceae,  ils  Boni  unicellulaires  el   dis- 

!S  en  forme  de  navette.  Parfois  les  poils  tecteurs  affectenl  une  grande 

variété  dans  les  feuilles  de  la  même  famille  (Labiatae,  Compositae). 

Les  poils  glanduleux  sont  moins  variables  dans  leur  forme  qui  reste 
aussi  bien  plus  constante  dans  les  feuilles  de  la  même  famille.  Ainsi 
dans  les  La  bia  I  a  c  les  poils  glanduleux  sont  généralement  représentés  par 
de  petites  glandes  arrondies  â  I  ou  2  compartiments  et  par  des  glandes 
plus  grosses,  divisées  en  L  ou  <s  compartiments  par  des  cloisons  vertical 

Dans  les  Compositae  les  poils  glanduleux  sont  plus  uniformes 
encore  et  sont  représentés  par  une  glande  divisée  en  4.  6,  ou  8  com- 
partiments par  des  cloisons  verticales  et  horizontales.  La  disposition 
et  la  forme  de  ces  glandes  constitue  un  bon  caractère  pour  la  diagnose 
d'un  groupe  assez  vaste  de  plantes  de  cette  famille. 

d)  Disposition  et  constitution  du  mésophylle.  —  Le  méso- 
phylle de  La  feuille,  c'est  à  dire  le  parenchyme  compris  entre  les  deux  épi- 
dermes  est  tantôt  homogène,  c'est  à  dire  formé  de  cellules  ayant 
toutes  la  même  forme  et  la  même  direction,  tantôt  hétérogène,  c'esl 
à  dire  formé  dans  sa  partie  supérieure  de  cellules  disposées  en  pa 
sade,  et  dans  sa  partie  inférieure— de  cellules  affectant  des  formes  et 
une  direction  très  variables. 

e)  Cristaux.— Les  cristaux  constituent  par  leur  absence  ou  leur 
présence,  ainsi  que  par  leur  forme  de  bons  caractères  pour  la  diagn 
des  feuilles.  Les  cristaux  font  défaut  dans  quelques  familles  (Labiatae): 
ils  sont  disposés  en  macles  ou  en  rosette  dans  les  Polygonaceae; 
ils  sont  prismatiques  dans  les  Erythroxylaceae:  ils  sont  disposés  en 
raphides  dans  les  Lythrariaceae  et  les  Ongraceae;  ils  sont  le  plus 
souvent  pulvérulents  clans  les  Solaceae  et  les  Rubiaceae.  Parfois  ils 
affectent  des  formes  différentes  dans  la  même  famille,  tout  en  restant 
les  mêmes  dans  la  même  feuille:  ainsi  ils  sont  pulvérulents  dans  At- 
ropa  Belladona,  étoiles  dans  Datura  Stramonium,  souvent  prisma- 
tiques dans  Hyoscyamus  niger.  Ils  peuvent  ainsi  contribuer  par  cette 
différence  de  forme  à  distinguer  des  lambeaux  de  ces  diverses  feuilles. 

Parfois  les  cristaux  affectent  deux  formes  différentes  dans  la  même 
feuille  (Papilionaceae,  Amentaceae,  Rosaceae).  Dans  ce  cas  les 
cristaux  disposés  dans  le  mésophylle  et  le  tissu  qui  entoure  le  système 
libéro-ligneux  sont  étoiles,  tandis  que  ceux  qui  sont  placés  dans  le  voi- 
sinage des  fibres  sont  prismatiques. 

f)  Système  libéro-ligneux.— La  disposition  du  système  libéro- 
ligneux  varie  beaucoup  dans  les  feuilles,  mais  offre  néanmoins  une 
grande  analogie  dans  les  feuilles  de  la  même  famille.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  suffit  de  comparer  celte  particularité  anatomique  dans  plu- 
sieurs feuilles  de  la  famille  des  Kosacoao.  des  Polygonaceae,  des 
Compositae.  Dans  les  Rosaceae.  le  système  libéro-ligneux  est  re- 
présenté parmi  cordon  disposé  en  arc.  Dans  beaucoup  de  Hutaceae 
ligneuses  le  système  libéro-ligneux  est  représenté  par  deux  cordons, 
l'un  supérieur  horizontal,  l'autre  inférieur,  disposé  en  arc.  L'analogie  est 
frappante,  quand  on  compare  les  feuilles  de  rit  rus  Aurantium  et 
île   Pilocarpus   penriatifolius. 

Dans  les  Polygonaceae  et  les  Compositae  le  système  libéro- 
ligneux  est  représenté  par  plusieurs  faisceaux  très  nettement  isolés  et 
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qui,    dans    leur  *  ensemble   forment    tantôt    un   arc   ouvert,    tantôt    un 
arc  fermé  <  Polygona  cea  e). 

La  consistance  el  la  disposition  du  pêricycîe  donnent  aussi  de  bons 
caractères.  Ainsi  dans  Thea  Chinensis,  le  péricycle  fibreux  entoure 
complètement  le  système  libéro-ligneux,  tandis  que  dans  beaucoup  d'autres 
feuilles  I»1  péricycle  ne  recouvre  que  la  partie  inférieure  de  l'arc  libéro- 
ligneux. 

g)  Appareil  sécréteur.  Dans  les  mémoires  si  intéressants  qu'il 
a  publiés  sur  l'appareil  sécréteur  des  plantes,  M.  Van  Tieghem  a 
démontré  que  de  tous  les  caractères  anatomiques,  cet  appareil  est 
celui  qui  offre  le  plus  de  constance  dans  sa  forme  et  dans  sa  localisa- 
tion. Ce  caractère  pourrait  même  servir  de  base  de  classification  pour 
distinguer  un  grand  nombre  de  familles  les  unes  des  autres.  ('«'i  ap- 
pareil sécréteur  est  représenté  tantôt  par  des  glandes  unicellulaires 
(Laurinae,  Magnoliceae,  Monimiaceae,  P  iper  ace  ae),  tantôt  par 
des  poches  secrétaires  pluriceliulaires  (Myrtaceae,  Rutaceae),  tantôl 
par  des  canaux  sécréteurs  (Umbelliferae  Compositae3  Terebintha- 
çeae),  tant  ut  par  des  vaisseaux  la  et  itères  (Apocynaeeae,  Asclepi- 
adaceae,  Sapotaceae).  Ces  différents  organes  sécréteurs  affectent 
dans  les  diverses  familles  où  ils  existent  une  localisation  toute  différente 
et  en  observant  plusieurs  feuilles  de  la  môme  famille,  on  est  frappé 
de  la  constance  que  ce  caractère  offre  aussi  bien  dans  sa  forme  que 
dans  sa  localisation. 

h)  Sclérites.—  Dans  quelques  feuilles  coriaces  (Thea  Chinensis, 
Olea  Europaea)  on  observe  des  sclérites  ou  cellules  sclérenchyma- 
teuses  qui  sont  disposées  aussi  bien  dans  le  limbe  que  dans  le  tissu  qui 
entoure  le  système  libéro-ligneux.  Ces  cellules  varient  beaucoup  dans 
leur  forme,  et  leur  présence  peut  fournir  de  bonnes  indications  pour  la 
détermination  des  feuilles.  On  a  tiré  un  bon  parti  de  ce  caractère 
pour  distinguer  la  feuille  de  Thea  Chinensis  des  autres  feuilles  qui 
servent  à  les  falsifier.  Les  sclérites  peuvent  se  manifester  dans  plusieurs 
feuilles  de  la  même  famille.  C'est  ainsi  qu'on  les  a  constatés  dans  la  feuil- 
le du  Camélia  Japonica  qui  apartient  comme  Thea  Chinensis, 
au  groupe  des  Ternsstroemiaceae.  J'en  dirai  autant  des  cysto- 
lithes  qui  sont  si  fréquents  dans  les  feuilles  des  Urticaceae  et  des 
Acanthaceae. 

Ces  considérations  sur  les  caractères  anatomiques  des  feuilles  que 
j'ai  l'honneur  d'exposer  dans  la  section  de  Pharmacognosie  du  Congrès 
International'  de  Moscou  comporteraient  de  bien  plus  longs  développe- 
ments. Elles  suffisent  pour  prouver  combien  sont  nombreux  les  cara- 
ctères anatomiques  qui  peuvent  servir  de  base  à  la  détermination  des 
feuilles.  Beaucoup  d'autres  exemples  empruntés  à  la  matière  médicale 
pourraient  démontrer  et  affirmer  la  constance  vraiment  remarquable  de 
quelques  uns  de  ces  caractères  dans  les  feuilles  de  la  même  famille. 

J'ai  dit  plus  haut  que  de  tous  les  organes  végétaux  utilisés  en 
pharmacie,  la  feuille  parait  être  celui  qui  doit  servir  à  établir  la,  carac- 
téristique anatomique  des  familles.  Cette  assertion  me  semble  bien 
justifiée  par  les  exemples  que  j'ai  cités.  Si  l'on  excepte,  en  effet,  la  fa- 
mille des  Leguminosae,  dans  laquelle  les  graines  offrent  une  identité 
de  structure  qui  a  frappé  depuis  longtemps  l'attention  des  anatomistes, 
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on  observe  de  profondes  différences  dans  La  structure  anatomique  de 
la  graine  dans  les  autres  familles.  Jl  suffirait,  pour  s'en  convaincre,  de 
lire  le  mémoire  sur  les  Téguments  séminaux,  publié  par  M.  Godfrin, 
Professeur  à  l'Ecole  «I»1  Pharmacie  de  Nancy.  Si  l'on  compare  d'autre 
pari  les  écorces  et  les  racines  de  plantes  appartenant  a  la  mêm 
mille,  il  est  bien  rare  que  cette  comparaison  puisse  être  établie  sur  des 
organes  ayanl  le  même  âge  ol  l'on  <i>t  frappé  des  différences  de  struc- 
ture  que  ces  organes  ont  pu  subir  sous  l'influence  de  l'âge,  du  climat 
et  la  nature  du  sol. 

Quand,  au  contraire,  on  compare  des  feuilles  de  plantes  fournies 
parla  même  famille  ou  pardes  familles  différentes,  on  esl  certain  d'avoir 
affaire  à  des  organes  qui  onl  sensiblement  le  même  âge  et  qui  ont 
toujours  à  peu  près  accompli  toutes  les  phases  de  leur  développement. 
Les  modifications  apportées  dans  la  structure  des  feuilles  sous  l'influence 
du  climat,  de  la  température,  de  l'exposition,  du  terrain,  sont  . 
près  nulles  et  toujours  bien  moins  sensibles  que  celles  qui  se  prod 
dans  les  r;irim\s  ci  les  écorces.  l)o  plus  la  section  microscopique  d'une 
feuille  est  une  dos  plus  faciles  et  des  plus  rapides;  ;e  qui   m'a 

amené  à   dire  au  début  i\c  cet   article  que  la  feuille  offre,  pane 
nombreux  avantages,  celui  do  présenter  les  caractères  le  plus  faci- 
lement compa  râbles. 

Indépendamment  de  l'utilité  pratique  que  peut  en  retirer  le  phar- 
macien pour  la  détermination  des  espèces  officinales,  la  connais 
la  structure  anatomique  dos  feuilles  offre  un  très  grand  intérêt  scienti- 
lique;  elle  constitue  autant  de  matériaux  nouveaux  introduits  dans  Le 
domaine  de  l'anatomie  comparée  des  végétaux  et  tous  les  jours  on  ap- 
précie de  plus  en  plus  le  parti  avantageux  que  l'on  peut  tirer  de  cette 
science  au  point   de  vue  de  la  classification  des  plantes. 

Si  la  plupart  des  feuilles  officinales,  quand  elles  sont  entières,  peu- 
vent être  facilement  reconnues  par  leur  forme  ou  quelque  autre  de 
leurs  caractères  extérieurs,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  elles  ont  été 
manipulées  comme  le  Thé,  cont usées  comme  le  Maté  ou  réduiti 
poudre  impalpable.  Dans  ces  différents  cas  la  connaissance  de  leurs 
caractères  anatomiques  s'impose  au  pharmacien  qui  veut  être  ti\ 
leur  identité  ou  s'assurer  si  elles  n'ont  pas  été  l'objet  d'une  substitution 
frauduleuse  ou  involontaire. 

C'est   cette  dernière  considération    qui    m'amène    à    dire   quelques 
mots  sur  les  Poudres  officinales. 


Mi-.   E.   Collin  (Paris). 

Sur  la  méthode  générale  d'investigation  des  poudres 

officinales. 

Au  nombre  des  questions  si  intéressantes  qui  devaient  être  dé- 
veloppées dans  la  Section  de  Pbarmacognosie  du  Congrès  International 
de  Moscou  »'taii   Inscrite  la  question  des  Poudres  officinales. 

Ce  sujet  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  embrasse  l'étude  d'une 
jorie  de  médicaments  que  le  pharmacien  ne  prépare  plus  guère  dans 
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son  laboratoire  e1  qu'il  trouve  plus  avantageux  de  .se  procurer  dans 
de  grands  établissements  fonctionnant  à  la  vapeur  et  convenablement 
installés  pour  la  préparation  parfaite  de  cette    forme  médicamenteuse. 

Si  on  admet  volontiers  que  le  pharmacien  profite  de  cet  avantage, 
c'est  à  la  condition  toutefois  qu'il  possède  tous  les  moyens  de  pouvoir 
contrôler  l'identité  et  la  pureté  du  médicament  préparé  hors  de  chez  lui. 

La  détermination  d'une  poudre  officinale  est  bien  plus  difficile  <;i 
opérer  que  celle  (rime  substance  entière.  Cette  dernière,  en  effet, 
possède  des  caractères  extérieurs  dont  un  seul  suffit  parfois  pour  la 
foire  reconnaître  au  premier  coup  d'œil,  tandis  que  quand  celle  sub- 
stance est  pulvérisée,  elle  perd  tous  ses  caractères  extérieurs  et  il 
ne  reste  plus  pour  la  distinguer  (pic  ses  éléments  anatomiques.  Si 
ceux-ci  ont  perdu  par  La  trituration  leur  disposition  relative  et  se  sont 
disjoints,  ils  ont  en  général  conservé  leur  forme  et  leur  structure.  Il 
est  donc  rigoureusement  nécessaire  non  seulement  de  connaître  toutes 
les  particularités  anatomiques  que  peuvent  présenter  les  substances 
officinales  entières  pour  pouvoir  Les  distinguer  quand  elles  sont  réduites  en 
poudre;  il  faut  encore  connaître  les  formes  si  variables  que  peuvent  affec- 
ter leurs  éléments  anatomiques  quand  ils  se  présentent  en  différents  sens, 
et  c'est  le  cas  qui  se  présente  généralement  dans  les  poudres  officinales. 

Les  différents  organes  employés  pour  la  préparation  de  ces  poudres 
sont:  les  bois,  les  é  cor  ce  s,  les  racines,  les  feuilles,  les  fruits 
et  les  graines.  On  peut  donc  diviser  les  poudres  officinales  en  plusieurs 
catégories  qui  possèdent  toutes  des  caractères  bien  tranchés  qui  per- 
mettent facilement  de  reconnaître  leur  nature. 

Dans  les  poudres  de  feuilles  on  rencontrera  principalement  des 
lambeaux  épidermiques  nus  ou  présentant  des  stomates  et  des  poils 
simples  ou  glanduleux  qui  affectent  parfois  une  grande  ressemblance 
dans  leur  forme  et  leur  disposition  clans  les  feuilles  de  la  même  fa- 
mille: les  débris  du  mésophylle  pourront  aussi,  par  la  forme  des  élé- 
ments qui  les  constituent,  fournir  des  caractères  d'une  certaine  impor- 
tance: très  rarement  on  constatera  dans  cette  catégorie  de  poudres 
la  présence  de  l'amidon. 

Dans  les  poudres  d'ôcorces  on  ne  rencontrera  ni  poils,  ni  stoma- 
tes, ni  vaisseaux,  ni  trachées:  très  fréquemment  on  y  observera  des 
cellules  scléreuses  de  forme  caractéristique. 

Dans  les  poudres  de  racines  on  retrouvera  les  éléments  caracté- 
ristiques des  poudres  d'écorces  et  toujours  on  y  distinguera  de  gros 
vaisseaux  isolés  ou  groupés  et  de  nombreux  ^débris  de  parenchyme 
ligneux. 

Dans  les  poudres  de  fruits  et  de  graines  on  retrouvera  constam- 
ment des  fragments  des  téguments  séminaux  auquels  on  devra  atta- 
cher la  plus  grande  importance,  car  ils  ont,  la  plupart  du  temps,  des 
formes  spéciales  et  des  caractères  bien  déterminés;  si  l'on  trouve  peu 
de  fibres,  on  y  constate  fréquemment  la  présence  de  grains  d'aleuron, 
d'amidon,  de  la  matière  grasse.  La  présence  ou  l'absence,  la  forme  des 
grains  d'aleuron,  d'amidon  et  des  cristaux  devront  surtout  attirer 
l'attention  des  pharmaciens  dans  la  détermination  des  poudres  officinales. 

M.  Mo  e  lier,  professeur  à  l'Université  de  Graz,  a  publié  sur  la 
structure  anatomique  des  poudres   officinales    un   remarquable  ouvrage 


42  3    tion  lVe:  Matière  Médicale  si  Pharmai 

qui  se  recommande  autanl  par.  l'exactitude  et  la  perfection  des  planches 
que  par  le  luxe  «-ivre  lequel   elles  ont  été  reproduites. 

Dans  le  modeste  ouvrage  ')  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  el  d'off- 
rir â  la  Section  île  Pharmacognosie  du  Congrès  [nternatinal  de  Moscou, 
je  tne  suis  attaché  à  foiirnir,  â  peu  d<i  frais,  un  petit  traité  pratique 
îompagné  <l<4  nombreuses  planches  dans  lesquelles  sont  réunis  et  figurés 
tous  les  éléments,  les  plus  essentiels  et  lesplus  Importants  pour  la  dé- 
termination «les  diverses  poudres  officinales  qui  sont  inscrites  dans  la 
pharmacopée  française.  Ce  pfetit  guide  permettra  au  pharmacien  <i<i 
constater  l'identité  et  lapureté  des  poudres  qu'il  aura  pu  se  procurer 
dans  le  commerce  do  la  droguerie. 

Le  mode  opératoire  le  plus  pratique  pour  la  détermination  dos 
poudres  officinales  c'est  le  suivant  que  je  crois  recommander  au  phar- 
macien. On  commence  par  verser  quelques  parcelles  n^  la  poudre 
bien  homogène  dans  une  capsule  de  porcelaine  contenant  un  mélange 
d'alcool  et  de  glycérine.  Après  2  à  3  heures  d^  contact  on  pourra 
procéder  à  un  premier  examen  qui  permettra  de  constater  la  nature 
et  la  forme  des  éléments  renfermés  dans  les  cellules  qui  n'ont  pas 
été  détruites  par  la  pulvérisation,  telles  que  l'amidon,  l'aleuron,  l'inu- 
line,  les  cristaux.  Après  cela,  pour  rendre  plus  apparentes  les  fon 
des  divers  éléments  dissocies  on  fait  bouillir  pendant  quelques  instants 
dans  de  l'eau  alcalinisée  un  peu  de  la  poudre  à  examiner.  Un  pourra 
de  cette  façon  apprécier  plus  rapidement  et  plus  complètement  toi 
les  particularités  anatomiques  que  peuvent  présenter  les  éléments  et 
(pii  étaient  rendues  en  parties  invisibles  par  la  présence  de  leur  contenu. 

Discussion. 

Prof.  Tschirch  (Berne)  approuve  les  résultats  de  Mr.  Col  lin  et 
ajoute  que  la  forme  et  le  nombre  des  stomates  sont  un  excellent  moyen 
pour  la  définition  des  plantes.  Il  recommande  chaleureusement  l'ouvrage 
de  Mr.  Collin  pour  les  travaux  pratiques. 


Mr.  K.  Kresling  (St.-Pétersbotirg). 

Die  Organisation  und  ÀusftLhrung  der   DntersuchuDg  von 

diphtlierieverdachtigen  Menibranen  in  St.  Petersbiiri: . 

Moine  Herren  und  Damen!  Im  Xamon  der  Russischen  Phannaceu- 
tischen  Presse  gestatte  ich  mir,  als  Rédacteur  der  „Pharmaceutischen 
Zeitschrift"  fiir  Russland,  einen  Gruss  an  dèn  Lnternationalen  Med. 
Congress  abzustatten,  insbesondere  auch  dem  Professor  Tichomirow, 
i\n-  als  Mitglied  dos  Qrganisationscomités  keine  Miihe  gescheut  hat,.um 
unsere  Section  in's  Leben  zu  rufen.  Sio  werden  sehen,  dass  bei  uns, 
wie  auch  bei  limon  zu  Hause,  meine  Herren,  an  den  Pfeilern  der  Phar- 
macie geschutteH  wird;  da  uilt  es  demi  sich  gegen  die  Stiirme  der  Zeit 


h  E,  Collin,  Guide  pratique    pour    la    détermination  des  poudres  officinales, 
avec  92  figures  dans  Le  texte.  Paris.  Doin,  lv 
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zu  verteidigen,  und  der  Kampf  isl  ein  intensiver.  LTnser  Stand  ruht  auf 
wissenschaftlicher  Grundlage.  Leider  haben  unsere  Collegen  aberselten 
Gelegenheil  sich  auszubilden.  Zum  Qliick  verfiigl  unser  Stand  iiber 
eine  grosse  Anzah]  von  Mà'nnern,  die  sich  mil  Efier  der  Sache  anneh- 
men.  Und  viele  von  diesen  Mànnern  sind  nun  zum  Congress  erschie- 
nen.  Bevor  sie  zu  uns  kamen3  waren  sie  Kir  mis  schonalte  Bekannte, 
and  als  solche  begrtissen  wir  Sie  auch  an  diesem  Orte. 

[ch  hatte  als  Thema  meines  heutigen  Référâtes  die  Festsetzung  der 
Grenzwerte  starkwirkender  Arzneimittel  angegeben.  Da  indess  di< 
Frage  eingehend  auf  der  ersten  Sitzung  der  Section  discutirl  wurde 
rnôchte  ich  einen  Bericht  abstatten  liber  „Die  Organisation  and  Au.s- 
fuhrung  der  Qntersuchung  von  diphtherieverdâchtigen  Mem- 
branen in  St.  Petersburg".  Bis  jetel  isl  es  nur  ein  Project  geblieben, 
Pbarmaceuten  zur  Lftsung  bakteriplogischer  Fragen  ueranzuziehen.  Im 
Programm  des  Pharmaceutenexamens  stehl  aber  auch  Mikroskopie  und 
Bakteriologie.  Die  Pharmaeeutische  Gesellschafl  in  St.  Petersburg  haï 
im  Jahre  1894  angefangen  Dntersuchungèn  von  Halsbelegen  aufDiphthe- 
rie  auszufiihren.  Noch  vor  wenigen  Jahren  war  die  Frage  der  Diphthe- 
rie  ein  âusserst  unbestimmter  Begriff,  jetzt  sind  unsere  Kenntnisse  darin 
wesentlich  gefbrdert.  Wir  erkennen  ailes  als  Diphtherie  an,  was  dem  von 
dem  Lôffler'schen  Bacillus  hervogerufenen  Symptomencomplex  entspricht, 
und  uni  die  Diagnose  zu  stellen  ist  es  nur  notig  den  Bacillus  selbst 
oder  seine  Stoffwechselproducte  zu  finden.  Ausser  diesem  Bacillus  haben 
wir  kein  Erkennungszeicheri. 

Die  Untersuchung  ist  leieht  ausfiihrbar  und  nimnit  nicht  sein-  viol 
Zeit  in  Anspruch.  Eine  jede  Apotheke  St.  Petersburg's  ist  vom  Labora- 
toriuin  der  Pharmaceutischen  Gesellschaft  mit  einer  grosseren  oder  kleine- 
ren  Menge  von  Apparaten  versehen,  welche  zur  Entnahme  des  Unter- 
suchungsma tonals  von  den  Kranken  und  zur  Uebersendung  an  das  La- 
boratorium  dienen.  Als  wir  dièse  Sache  organisirten,  war  etwas  Aehnliches 
im  Auslande  noch  nirgends  eingefiihrt.  Dort  wurden  spàterhin  zum  selben 
Zweck  Glasstâbe  vorgeschlagen,  an  denen  das  Untersuchungsmaterial 
haftete  und  es  wurden  telephonistische*  Mitteilungen  iiber  das  Ergebniss 
gemacht;  in  Amerika  waren  trockene  Wattebâuschen  eingeflihrt,  die  bei 
160  —  140°  C.  sterilisirt  wurden.  Von  diesen  Methoden  macliten  wir 
keinen  Gebraueh  ans  dem  Grunde,  dass  bei  dieser  Temperatur  dieWatte 
brîichig  und  unbrauchbar  wird.  Pettenkofer  hat.daher  Schwammstiick- 
•chen  vorgeschlagen.  Aehnliche  Versuche  sind  sehr  viele  gemacht  worden, 
unter  anderen  mit  einer  besonderen  Art  Pinsel,  die  nicht  reissen  sollen, 
doch  haben  wir  davon  keinen  Gebraueh  gemacht. 

Der  Apparat,  den  wir  einfiïhrten,  besteht  aus  einem  leeren  Glasrohr, 
in  welchem  ein  Pinsel  mit  Aluminiumstiel  und  einem  Wattebâuschchen, 
das  mit  feinstem  Fiillstoff  iiberzogen  ist,  sich  befindet.  Uni  den  Reiz 
beim  Entnehmen  des  Materials  herabzusetzen,  sind  die  Wattepinsel  mit 
einer  0,5°  0  Chlornatriumlosimg  mit  Zusatz  von  20°  0  Glycerin  getrankt 
(spàter  wurde  das  Chlomatrium  ganz  weggelassen),  darauf  unter  AVat- 
teverschluss  in  den  Glasrôhren  in  Autoclaven  sterilisirt. 


il  i  I  \  c:  Matière  M(  rmacie. 


Prof.  Tschirch  (Berne). 

Ueber  Secretbilduog  ini  Pflaazenorganismus. 

Meine  Elerren! 

lin  Anschluss  an  den  interessanten  Vortrag  \ '»n  Herra  Collin  will 

ich  eine  kurze  Mètteillung  machen.    Bei  den  LJntersuchungen  iiber  die 

Bildung  von  Eïarzen  und  Oelen   in  den  Pfianzen  habe  ich  es  versucht, 

der  Frage  im  Laboratorium  aâher  zu  treten,  die   sich  zu  der  klarsten 

und  einfachsten  Form  bezieht.  Die  Secretbildung  isl  <'in«i  uôchsl  merk- 

wiirdige  Erscheinung,   Am  Klarsten  erscheinen  die  Schizogengânge   bei 

den  Umbelliferen,  wo  als  Prototyp  die  Intraeellularrâume  auftreten.  Die 

âussere   Schichl    der  Zeliwand  isl  mil  einer  zarten    EJaul    eines  Mem- 

branSj   dcv  Hinneren  Haut"   Tschirch's,  ausgekieidet,  was  bis  jetzl 

ubersehen  wurde.  Zwischen  der  Haut  und  dieser  Membran  befîndel  sich 

eine  Schicht,  die  Resinogene  Schichl  genannt.  Wir  fiihlen  uns  ver- 

anlasst  in  der  Resinogenen  Schichl  das  Laboratorium  der  Harze  zu  sehen. 

Die   Pfianzen  fiihren  unter  normalen  Verhâltnissen   niemals    Harz,  wol 

aber  die  Resinogene  Substanz.  Wie  verhalten  sich  uun  die  Oelzellen?  In 

den  [ntercellularrâumen  finden  sich  keine  Oelzellen.  Mit  den  Oelzellen  ist 

es  uun  eine  séhr  merkwurdige  Sache.  Imjugendlichen  Zustande  sind  aile 

Oelzellen  von  einer  Schleimmembran  umschlossen,  gegen  das  Lumen 

zu  grenzend.  Mil  dem  Plasma  verschmelzend  wird  dieselbe  nachherresor 

birt,  wobei  sich  ein  Tropfen  Oel  ausscheidet.   Dièse  (  telbildung  findel  stets 

in  der  Resinogenen  Schicht  statt  und  steht  mit  den  Schleimsubstanzen 

in  Verbindung.  Dièses  erklàrt  uns  die  Frage:  warum  liefern  die  Pfianzen 

Gummi-IIarze  oder  Harze  und  Balsame.  Bei  den  Gummi-Harzen,  verei- 

nigl   sich  der  mit  dem  Harz  gleichzeitig  ausfliessende  Schleim  mil  dem- 

selben»  Bei  dvn  Pfianzen  welche  uur  Harze  liefern,  wie  die  Coniferen, 

llii'sst  der  Schleim  nicht  ans.  oder  wird  resorbirt.  Bei  den  Umbelliferen 

finden  wir  eine  Beimengung  des  Gummis.  Dièses  ist  auf  dem  einfachen 

Wege  der  Entwiçkelungsgeschichte  und  ans  dem  Studium  der  Anatomie 

zu  erklàren. 


Septième  Séance. 

Wardi,  le  12  (24)  Août,  10   h.   du  matin. 

Présidents:  Prof.  Biélohoubek  (Prague),  Prof.  Thoms  (Berlin), 
Maître  es  Pharmacie  W.  Ferrein  (Moscou). 

Secrétaires:  Maître  es  Pharmacie  Kresling  (St.  Pétersbourg),  Mr. 
Kayser  (Moscou),   Mr.   Klinge  (Moscou). 

Prof.  W.  TikhomiroT  (Moscou)  présente  une  uotice  sur  la  Fe- 
rnla  Sumbul  L.  adressée  par  \)r.  Warner  (Philadelphie)  eu  y  ajou- 
tant quelques  explications  nécessaires. 


V a u (lin,  Richesse  du  lait  m  éléments  minéraux  et  en  phosphates  terreux.      r> 
Pharmacien  de  Lw  classe  L.   Vaudln  (Fécamp). 

Sur  la  richesse  du  lait  en  éléments  minéraux  ci  en  phos- 
phates terreux. 

D'après  I»1  Dictionnaire  de  Wurtz  (t.  M.  p.  194),  !;i  quantité 
moyenne  des  cendres  laissées  par  La  calcination  est  pour  le  lait  do 
vache  do  -'!  grammes  à  i»  grammes  par  litre, la  moyenne  générale  étanl 
do  1-  grammes.  Ces  variations  considérables  sont  indiquées  d'après  les 
analyses  de  Schwartz,  Filhol  et  Jolly,  Haidlen,  Boussingault, 
Simon,  etc..  Il  semblerait  donc,  d'après  ces  données,  que  les  m atii 
minérales  du  la.it  sont  éminemment  variables  dans    leurs   proportions. 

D'autres  chimistes,  Marchand  à  Fécamp,  Wanklyn  a  Londn 
Méhu  à  Paris,  ont  au  contraire  constaté  (Méhu,  Chimie  Médicale, 
2-e  êdit,  p.  169)  (pie  les  cendres  du  lait  de  vache  varient  dans  des 
limites  peu  étendues;  d'après  eux,  la  proportion  par  litre  est  de  7  à 
s  grammes.  C'est  aussi  à  ce  résultat  qu?est  arrivé  M.  Duclaux  avec 
du  lait  provenant  de  vaches  du  Cantal*,  il  a  trouvé  les  chiffres  suivants: 
7  gr.  50;  7  gr.  80;  7  gr.  60;  S  gr.;  7  gr.  50.  (Le  lait,  p.  186  et 
suivantes).  Cette  constance  clans  le  poids  des  cendres  des  laits  authen- 
tiques qu'il  a  examinés,  le  fait  insister  ailleurs  („ Annales  de  l'Institut 
Pasteur",  1892,  p.  15)  sur  la  nécessité  de  doser  exactement  les  ma- 
tières minérales  clans  la  recherche  des  falsifications  du  lait. 

Les  divergences  entre  les  auteurs  (pic  nous  venons  cle  citer  doivent 
tenir  à  plusieurs  causes  de  mode  opératoire  suivi,  race,  ou  môme 
régime  alimentaire  différent,  état  maladif  de  l'animal,  etc..  Pour  appré- 
cier la  valeur  de  ces  influences,  j'ai  effectué  le  dosage  des  cendres  et 
des  phosphates  terreux  clans  un  certain  nombre  d'échantillons  de  lait 
authentique  de  diverses  provenances;  j'ai  résumé  ces  analyses  dans  le 
tableau  ci-dessous  (V.  page  46). 

Les  matières  minérales  ont  été  obtenues  en  évaporant  10  ce.  de 
lait  dans  une  capsule  de  platine  et  en  incinérant  le  résidu  sur  la  flamme 
d'un  bec  de  Bunsen.  Il  est  essentiel,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à 
volatiliser  les  chlorures,  que  la  température  ne  soit  pas  portée  trop 
haut;  pour  cela,  on  règle  la  flamme  de  façon  qu'elle  ne  touche  pas  la 
capsule,  et  on  déplace  celle-ci  de  temps  en  temps  quand  le  charbon 
a  disparu  dans  les  parties  les  plus  chauffées.  Ainsi  obtenues,  les  cend- 
res sons  blanches,  légères,  non  adhérentes  à  la  capsule;  on  les  pèse  et 
on  les  dissout  ensuite  facilement  dans  un  acide  très  dilué.  Cette  so- 
lution est  placée  dans  un  verre  conique  et  précipitée  par  l'ammoniaque; 
au  bout  de  24  heures,  quand  les  phosphates  se  sont  rassemblés,  on 
filtre  le  liquide  surnageant  et  on  lave  le  précipité  à  plusieurs  reprises 
avec  cle  l'eau  ammoniacale  avant  de  le  recueillir. 

On  voit  que  quelle  que  soit  son  origine,  le  lait  de  vache  normal 
renferme  une  proportion  d'éléments  minéraux  habituellement  comprise 
entre  7  et  8  grammes  par  litre;  la  race  de  l'animal,  sa  production 
lactée  journalière,  la  nature  du  sol  et  la  température  du  pays  dans 
lequel  il  vit,  n'ont  à  cet  égard  qu'une  influence  médiocre. 

Le  tableau  à  la  page  46  nous  fournit  en  outre  d'autres  renseignements. 
Les  premières  analyses  semblent  indiquer  qu'une  vache  nourrie  à  Potable 
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Analyses  de  laits  de  vache  de  prot 
(Dosage  des  éléments  minéraux  ei  des 


t  nana  s  dm  \ 
phosphates  terrenx). 


.v  .v 


Provenance  du  lait. 
Nourriture  «les  animaux.       '-=.  ■= 


Epoque  des  analyses, 


10 
11 
12 
13 


14 
15 
16 
17 


18 


19 


ci  S 


I! 


-       (H       I 


Orge  cuite,  son,  tourteaux 

Arachides,  paille,  bette- 
raves     

Seigle  vert 

Nourriture  verte.   .    . 

Trèfle  incarnat  vert  . 

Nourriture  verte    .    . 

id 

Chaumont  (Haute  Marne).  Pâ- 
turage   

Lens   (Pas-de-Calais).  Bettera- 
ves et  paille 

Gênes  (Vacherie  suisse)  .    .    . 

Milan 

Hambourg 

Alexandrie  (Egypte)  .... 


7.80      3.: 


New-York   .   .   . 
Mérida  (Yucatan) 
Haïti 

Lima  (Pérou).    . 


7.7o 
7.50 
7.40 
8.10 
7.05 
7.85 


-  .25 

7.60 
7.66 
7.66 
8.00 

7.83 


7.71 
7.74 
7.41 
7.65 


H.  7:» 
3.55 
3.40 
t.  08 
3.40 
3.70 

3.30 

3.70 
3.37 
3.40 
3.50 
4.10 


3.41 
3.75 
3.46 
3.35 


ta 


Laits   Anormaux. 


Fécamp.  Nourriture  verte    .    . 
id.  Tourteaux,  betteraves,  paille 


8.60 


8.50 


Février. 

Mars.      ]  Même  vache. 

Avril. 

Juin. 

Mai. 

Juin.        .Môme  vache.      11 

id.     i  i 

Septembre.   12  à  14  litres  par 

jour. 
Janvier,    18  a    20    litres    par 

jour. 
Janvier. 
Février. 
Janvier. 
Mars.  Lait  riche  en  matières 

protéiques.  Extrait  par  litre: 

142  gr.  28. 
Septembre. 

Octobre,  6  :  8  litres  par  jour. 
Janvier. 
Mars. 


Novembre.  Vache  pleine,  der- 
nières traites. 

Vaches  intoxiquées  par  des 
tourteaux  envahis  par  des 
moisissures  (Aspergillus). 


avec  une  ration  alimentaire,  où  les  graines  dominent,  donne  un  lait  plus 
riche  en  cendres  et  en  phosphates,  que  lorsque  cette  même  vache  re- 
çoit une  nourriture  verte.  Les  analyses  du  lait  d'un  autre  animal,  nourri 
au  pâturage  (5 — 6 — 7),  nous  montrent  que  l'individualité  joue  un  rôle 
au  moins  aussi  important  que  l'alimentation  et,  en  effet,  deux  chiffres 
trouvés  sont  égaux  ou  supérieurs  à  ceux  des  analyses  1  et  2. 

D'autres  éléments  du  lait  subissent-ils  des  variations  parallèles  à 
celles  des  matières  minérales?  Cette  question  est  intéressante  à  exa- 
miner en  ce  qui  concerne  les  matières  protéiques;  on  sait,  en  effet,  que 
Je  lait  d'autres  ruminants,  celui  de  la  brebis,  par  exemple,  contient 
une  proportion  plus  élevée  de  caséine,  et  il  en  est  de  même  des  cend- 
res. La  comparaison  des  chiffres  suivants,  empruntés  à  l'ouvrage  de 
.M.  Duclaux  (Le  lait.  p.   L86  et  suivantes): 


Matières  protéiniques  par  litre    .    .    . 
minérales        

1        11       III 

IV        V 

32,7    38. 

7.        7. s 

39. 
8. 

39,7    41,5 
7,6      7.."> 

no  nous  donne  a  cel  égard  que  des  indications  incertaines. 


Da  vydov,  Ephedra  vulgaris.   L.  l - 

Quelques  uns  des  échantillons   de  Iai1  que  j'ai   examiné   ont 
Pobjel  d'une  analyse  complète  que  je  rapporte  ici: 


Beurre .    . 

Laits  normaux. 

Laits  anormaux. 

.Y   5 

Y  9 

Y    18 

.V    1!. 

35.20 

50.85 

36.30 

8.10 

4.08 

L30.45 

1 

31  .50 
50.10 

1 1  .60 
7.60 

3.70 
L30.80 

32.80 

28.  I  1 

52.16 

8.60 

122.00 

5 .  s. , 
16.20 
44 

8.50 

loi ,50 

Sucre  de  lait 

Matières  protéiques 

Cendres 

Phosphates  terreux 

Extrait  par  litre 

Il  n'y  a  donc  pas  une  proportionnalité  constante  entre  la  riche 
d'un  lait  normal  en  matières  protéiques  et  sa  teneur  en  cendres 
constate  bien,  quand  le  lait  devient  anormal,  pour  les  causes  diverses, 
que  la  caséine  a  augmenté  en  même  temps  que  les  éléments  minéraux, 
mais  on  ne  saurait  tirer  de  là  des  conclusions  s'appliquant  au  lait  ordi- 
naire. Il  est  extrêmement  probable  que  là  encore  l'individualité  joue 
un  rôle  prépondérant,  ce  qui  nous  explique  les  différences  observées. 

En  résumé:  lu  Le  lait  de  vache  normal,  quelque  soit  le  pays  de 
production,  la  race  de  l'animal,  son  alimentation,  sa  sécrétion  journa- 
lière, etc.,  renferme  une  quantité  de  cendres  peu  variable,  comprise 
habituellement  entre  7  et  8  grammes  par  litre,  dont  3  gr.,  3  à  4  gram- 
mes de  phosphates  terreux  (phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer 
précipita  blés  par  l'ammoniaque); 

2°  Les  causes  des  faibles  variations  observées  sont,  par  ordre  d'im- 
portance, l'individualité  et  l'acclimatation; 

3°  Certaines  influences  normales  ou  pathologiques,  en  modifiant 
la  nature  du  lait,  déterminent  une  augmentation  des  cendres  et  des 
matières  protéiques.  Cette  augmentation  n'est  pas  parallèle  d'une  façon 
constante  dans  les  laits  normaux. 


Prof.  M.  Cornu  (Paris) 

parle  sur  la  nécessité  d'avoir  des  plantes  vivantes  pour  la  juste 
détermination  des  espèces.  11  adresse  à  rassemblée  la  prière  de  vouloir 
bien  contribuer  à  la  réussite   de  cette  tâche. 


ITpocf).  JI,aBLi^OBT>  (BapinaBa). 

O  HiKOTopbixT>  xiLMiiqecK0xi>  BemecTBaxT>,  nojyqeHHBixT>H3T> 
Ephedra   vulgaris    L. 

(ITpe^napiiTe.ibHoe  cooômeHie). 

M. m.  r.r.!  ITpejMeTOMi>  Moero  cooômemfl  ôyjyT'L  itekotopmh  cocTaB- 
hliïï  Hanaja  Ephedrae  vulgaris,  KOTopwii  6buii  nojiy^ienbi  mhoio  i^-b 
Ha;i30MHbixT>  MacTefi  3Toro  pacTenin,  oôpaooTaHuaro  neTpo.ieMiibiM'L  aon- 
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poMi,  npn  ()ûi,ii;ii<)i;ciiii()i]  T('Miir|>;n\  pi;.  (  tMiim/Miio  npon:;Bo;mTCJi  MHOro- 
i;p;iTiinii   i;piicT,-i.Liii;;;nii<'H    liai,   immiaro   rimpïa  u  UOpO*OpMa3  npn  tewb 

[ocTHraeTca  T»K»e  OTfl'fejreHie  3thxb  BemecTFB  jipyrB  on.  ipyra.  (  i.uiu 

il.;],  iiiixi.  ;ii:j;icicji  BB  i;ii,rl;  n  ro;i  i.aa  ti.i  \  i.   KpHCTaJlJIO 

3anaxa  n  BKyca    0   bbojib'b   HeffTpajiBHofi   peasnJH.    Oho  aepacTBopHiio 

BT>  ]>o,i,i;,  .km îco  paicTBopAeTca  in.  xiiopo<|>opiilj,  TpyjiB'Be  bb  eniipTi,  b 
.-uiijii;.  1Li;ihiit('}i  0110  bb  KanHJiJMïpHOH*  ipyôicfe  npn  81 —  82°  C,  o6pa- 
iiiaiic!,    wh   <H';mi'.'.i;Ti;\ rio    jkhjikoctb,  ocTaBJMiiomyio   Ha    6yMarfe   JKHpHoe 

lornio.     BhdqG    200°    C.    na-iimacn.    oyp'I.n.    n    pa:  ;i.   iïi,].i,1;;i;i;i 

ûr.jbie  napbi  ci.  sanaxoML,  naiio.Mniiaionunn,  âanaxB  aKpojonna.  AdOTa 
ae  co  i,ep;Kiiri..  Ilponeimibiii  cocrain,  ero:  C  =  81,78;  II  I3,î 
(  îiio  ne  oÔHapy.iviir.neïi»  xapainepa  mi  khcjiotbi,  hh  ocHOBaBia,  He  omi.i- 
jraeTC-H  cnnpTHbniL  pacTBopoM'b  a.iu-ni  n.i;na  naipin  n  ne  i.arn>  cl 
yKcycnwM'i»  annjrT.pu;iOMT,  u  KpluiKoii  ctpnon  kikmotojî  3eJieHaro  OKpa- 
mHBaHia,  CBofiCTBeHHaro  xojiecrapniiy  naii  ((niTocTapiiHy. 

KpoM"B  BTOro  BemecTBa  nojiyncHo  enje  rina  flpyrHx*B,  KOTopbin  co- 
npoBOiKrT,aioT'L  nepBoc  n  OTjtfuunoTCfl  otl  sero  npn  nocpcKTBt.  ôojrbe 
Tpy^HOH  pacTBOpHMOCTH  bl  biihhomb  criHprb;  oirlî  ynopH-fee  y^epacir- 
BawrB   Kpacantfa   Haqa;ia  Ephedrae,  tbmb  nepBOe,   n  OTjiH^aiOTCB  otl 

HCTO    P.HaMIITeJILHO  MCHT-C  BUpaîKeHHOH)  CIIOCOÔHOCTblO  KpHCTa^lH30BaTLCB. 

,I.:ia   oMiimoHiii  HXt  KimaTJiTTb  cl  ii3ôwitkomi,  cnnpTHaro  pacritopa  luKaro 

K.'UÏJ,    yj^JIfllOTL     CniipTT>,    OCTaTOKL     OrfelUIlBaiOTL    CL    B0A0K)    II    MYTHYIO 

nuMo^nyio  hcb^koctb  noBTopuo  H3B;ieKaioTL  nocpe^cTBOML  Aether  Petrolei, 
KOTopHML  OAHaKOJîco  nojiHaro  H3Bjieqeniii  flocTnruyTB  He  y.i.iotc'u.  Do  yja- 
.ïoiiin  neTpojieîiHaro  soHpa,  ocTaTOKL  npo.MUBaiOTL  Kmuimeio  BOflofi, 
BbicymiiBaiOTL,  pacTBopaioiL  bl  HeoojibiiiOML  KOJiiiMecTBrL  KiiiMinaro 
x;iopo(j)opMa  n  oca^junoTL  b36i>itkomb  KpisnKaro  BHimaro  cnnpTa;  oca- 
^OK'b  coôupaiOTL  lia  ({hijibtp'U  h  BbicyniHBaiOTL.  IIpn  stoml  ii3L  o;uioiî 
uo.tbc  micron  (i»paKuin  nojiy^eHL  ôbijib  ôtjjbiii,  pbixjufî,  BeCBMa  joriviii 
b-pncTajjiiiHecKiH  nopomoKL  cl  tomkoio  njaBJiemfl  bl  55— 56°  C,  a  nvi» 
;i.p.\roiï.  Monte  micron  c^paKn,ïii — ot.iOBaxbiH  KopKii,  iichcho  RpHCTajura^e- 
CKaro  crpoeHÛi,  cb  TCMnepaTypoio  njiaBJiemH  bl  56-57°C. 

Xjiopo(l)opMOBbiu  pacrBopB  KasK-aaro  1137^  dtiixl  BemccTBL,  npn  CMt- 
nienin  cl  yKcycHbiML  anrii^piirT;oML  n  KptnKOio  chpuoio  kdcjio- 
tok),  iipiiiiiiMaeTL  3ejienoe  oKpaiiniBaiiie,  CBoficiBenHoe  xoore-  11. 111  (}ui- 
TOcraptiHy,  cl  toio  .'iiiiiJB  pa3Hiiu;eio,  mto  npoayKTL  ^BBCTbiji  i;,i,Karo 
Kajin  Ha  nepByio  (J)paKiiiio  ^.acTB  cjiaôo  3ejienoe  OKpaniHBaBie,  no;ir».i>i- 
ioiH,eecH  tojibko  cnycni  HrI>KOTopoc  BpcM«,  Tor,i.a  KàKB  BTopoe  Bcme- 
ctbo  OKpauiiiBaeTCH  npn  9toml  TOTaacB  11  hbltoml  ôo^e  kht3H3HBHBîmb. 
Bl  toml  n  ^pyroMT»  ciiynat  3ejienaH  hciukoctb,  iijmi  ;innar.:ieHin  nani.iiKa 
yncycHaro  anrn;i,pii;i,a,  BbutjiHCTL  ot.ibiii  KpacTaJiJiHHeCKiS  OCa^OKB.  3to 
OTBonieme  ki,  yKcycnoMy  anniApn^y  11  KptnKoâ  CBpHoS  kiumot!;.  paBHO 
1..11M.  6.IH30CIL  Toueb'i»  ii.iais.KMiia.  iio3bojihiotl  c^jaTi,  nperi,iio:io;Konie, 

MTO  lKMiiocrr.a  9TB  T03K#eCTBeHHBl  il  ZOJIfiJïXLBTb  (HKlblnyiO  BJIB  MÔHbluyiO 
npiiM'hcb  T'bJia  no^oniiaro  $HTOCTdpHHy,  KO  10p1.n1  1^1.  .î.aniio.Mb  e/iy'ia  I> 
i;i.  HiicToMi.  îaii.t,  eme  He  ôhiai.  iiao.nijtoHain».  Taw  1.  .111  :•  ro  ii.in  nlvii,— 
ii'»i;aa;\  1  1.  laaiait.imiiji  11ac.1l;  i.oiianhf,  KOTOpi.ui  ny  iyrB  CBOeBpeMCHHO 
miioio  onyÔJiHKoiîani.i. 
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Huitième  Séance. 

JVIafcli,   le    12   (24)   Août,   2   h.    de   l'après-midi. 

Présidents:  Prof.  Biélohoubek  (Prague),  Prof.  Thoms  (Berlin) 
Maître  es  Pharmacie  W.  Ferrein  (.Moscou). 

Secrétaires:  Maître  es  Pharmacie  Kresling  (St.  Pétersbourg),  Mr. 
Kàyser  (Moscou).  Mr.  Klinge  (Moscou). 

Dr.  R.  Cerrelli  (Rome). 

Un  cas  d'intoxication   par  l'anisette   contenant  les  fruits 
du  Conium  maculatum  L. 
Le  texte  do  cotte  communucation  n'a  pas  été  remis  au  Secrétaire, 


A.  «luiteHi  (BapmaBa\ 
Jod-Terpinum,  aiorymifl  SBMiRETh  lo^o^opMi,. 

M.  F.  !    BaMT>  He  6e3bI3B'BCTHbI  AOCTOEHCTBa  IojI,Oc()OpMa  H  HeiOCTaTKH 

ero  KaKt  aHTHcenTmiecKaro  cpe^CTBa,.  bt>  ocoôeHHocTn  ero  p'BSKiii  3a- 
naxB  h  Tpy-maa    pacTBOpimocTB    Bt  cniip'TB,  b-b  hchphbix'b    Macnaxt  h 

JKHBOTHBIXt  JKHpaX'B    3t0    no6yjM"JIO    MCHH    3aHHTBCfl    OTBICKamCMl,    TaKoro 

io,HHCTaro  npenapaTa,  KOTopbiii,  oTB^an:  TpeôoBamHM'B  mchhhhhbi  ^jjh 
io^o^opMa,  He  mm4jtb  6bi  HeiocTaTKOB'B  3Toro  nocjiBji.HJiro:  bi>  ocoôen- 
hocth  3anaxa,  oÔJinHaiomaro  Kajoiaro  yno'rpeôjiaiomaro  3to  cpe^CTBO, 
j.tiîcTByiomaro  HenpmTHbiMT>  o6pa30MT>  Ha  odommie  oicpy;KaiomHxrB  ôojib- 
hoto  jihbtb  h  nopTHHi,aro  aTMOC<j>epy,  a  Tarae  coodiuaioiuarocH  bcbm-b 
npo^MeTaMT),  KOTopue  BoêjiyT'B  bt,  ôoji'fee  6jiH3Koe  conpHKOCHOBenie  cb 

iojO(j)OpMOM'B.    Ilpil    3T0MT>    HCJIB3H    He  SaM^TUTB,  MTO    BOSJTyX'B,  HaCblIHeH- 

hbih  napaMH  io,n,o(J:>opMa,  He  ocTaeTCH  6e3T>  Bpejmaro  BjriflHia  Ha  ;i,bixa- 
Te^BHBie  opraHBi. 

ÏIpuroTOBJieHHbiH  mhoio  npenaparB,  noji;!»  Ha3BaHieMT>  «Jod-Terpi- 
num", ecTB  jkh^koctb  TeMuo-ôyparo  HB-BTa,  cocTaBi»  KOTopofî  npe^cTaBjiH- 
eTrB  coôoio  HenocpeKTBeHHoe  coe^iiHenie,  bt>  aKBHBajieHTHOMŒ,  oTHomemii, 
TepnHHa  cb  Io^OMt;  oôjiajiaeT'B  3anaxoMrB,  CBoiîcTBeBHbiM'B  CKumi- 
flapy;  yirBJiBHbin  b-ecb,  npn  15°C=1,19;  TOHKa  Kun-BHm  ero  otb  165° 
30  175 °C;  JierKO  pacTBopneTCH  bo  bcbx'b  npon.eHTHbix'b  oTHOuieHÛixT,  b-b 
aeiip'B,  ôemoAlï,  He(j)THHOM'b  6eH3iiHi>  h  xjopoc^opM-B,  a  b'b  aôcojnoT- 
homt>  ajiKoroji'B  ^o  10°/o,  nPH  ^eM'B  ^aeTi»  cpeamoio  peaKHJK);  Jierno 
BcacBiBaeTca  Koaceio,  He  pa3pynian  en;    cb  pacTHTeJiBHbiMii   MacuaMii    h 

HCIIBOTHBIMH    5KHpaMH,     a    TaOCe     Cï>    Ba3eJIIlH0MrB    CM'fclUIIBaeTCH    BO    BCfcXTb 

nponopuiaxT,.  TasHMT>  o6pa30MT>  stott*  npenapaTb,  KabTB  bhjtho  h3Td 
BbiHienepeHPCJieHHbixrb  (|)H3iiitiecKHxrB  Ka^ecrB-b,  He  yrpaTHjrB  cbohctb-b 
CKimn^apHaro  Macna,  h  tojibko  OTJumaeTCH  ott>  3Toro  nocJi'BAHflTO  oojiise 

3HaiIIiTeJIBHBlMrB    yA'BJIBHblM'b   BtcOM'B.    Ilo    np0II3BejI,eiIHbIM'B    OBblTaMI)    Cb 

mojokomt>,  nHBoart  h  MO^ieio  OKa3ajiocB  tto  cnnpTHbiu  pacTBop'B  ero, 
cooTB'BTCTByiomiîi  1 :  1000,  BnoJurB  npenaTCTByeT'B  ôpoatemio  n  ruicHiio. 

XII  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Moscou.  Section  IVc.  4 


■on  i\'c:  Matière  Médicale  et  Pharma 

Bcfe  bth  Ka'iecTp.a  n  aocaryaaiH  mh*ï;  ocHOBameMi,  ape,HJio»HTb 
Baifi»',  Mm.  ÎY.,  3Torb  npenapaTL  a. ni  ynoTpeôJieiritf  !<i>  rlix;,  cJiyqaaxT>, 

r.i/h  TpeôyèTCfl  yrii.iriinaîi  j.<\';iiii<|«M;!i.in,  bt>  ocoôchhoctii  im,  xupypriu, 
n.iaM'hni.  io,i.()(i)Op.Ma.  a  ivl  Tepanin  BiitCTO  Tinctura  Jodi,  KOTopaa,  npn 
BaKOHOMi  ycTaHon.icHHo.MF,  10°/0  cori.epHcaiiin  ioaa,  CTaHOBHTca  to.ilko  tot- 
;i.i.  i/l,iirn:im\n>iion\  Korfla  nocjit;i,yc'rb  pa3pynicnic  oprainiuecKoii  manu. 
KaKt  HapyjKHoe  npcmiByrHnjiocTHoe  cpe^CTBO,  si  cm^kd  pOKOMeiuoBaTL 
yiioTp(MlicHie  OToro  npenapaia  bt>  bhxb  npncuiiKii.  a  iimohho:  cm  1>iiiii- 
Ba^.Tca  0Tb  l°/0  -J.o  20°/0  Jod-Terpini  co  CTepnjiH30BaHHMMT.  a<»  120*C) 
tCaOJiHHOMt  (Al.20.{2  Si03),  npn  mcmtj  noaynaeTcn  chpo-HcejiTonaTbiii  no- 
poniOK'L,  KOTopbii!  npn  iipHCbinamn  HenocpeiciBeHHO  Ha  noBepxHOCTb 
rb.'ia.  iijiii  HaneceHBLiH  Ha  c'rcpHJin30BaHHyio,  riponnTanHyio  raimepiiHOMb 
MapJiio,  BnojiH'B  3aMtrnierL  io^o^opM-b  h  io^,0(jjopMOByio  Map:iK).  Bb  uo- 
.TB3HeHiiDix^  CTpa^aHiaxŒ,,  Kor^a  TpeôyeTCJi  nacroîiKa  ioaa,  stot-b  npeaa- 
parb  jierKO  mo^gt-l  3aMBHiiTb  ee,  ne  pa3pyuian,  npn  raKoii  ate  ciijb 
.iI.iicTBin,  kojkh. 

OnuTbi,  npoH3Be^,eHHue  b-b  Bhjighckom'b  BoeHHOM'B  roeniiTaat  bt> 
1894  —  1896  ro.nax'L  Ha^T>  ôojibhhmh  po>Keio,  ^OKa3ajn  orpannqonie  n 
yMeHtineHie  BoenajiiiTejiBHaro  nponecca  npn  ynoTpeojenin  loxb-Tepimna. 
Bt>  cjiyTmflXT>  ropjioBbix'b    cTpa^aHiil   CMa3LiBaHie  l°/0    pacTBopoMt   ero 

3T>  MHH^aJIBHOMB    MaCJl'B    OblCTpO    yHIIHTO/KaJIO    ÔOXBHHeHHblH    ABjeHÙl. 

Bo-TEe  no^poôHbin   GB^/rMii    o6i>  stûm^  nponaparb    oy^yTi)    ony- 

•llILKOBaHbl    MHOK)    BnOCJTB^CTBilI. 


->:<- 


Date  Due 
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